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Pretendeu-se com este estudo avaliar da relação entre imagem corporal, 
autoconceito e o rendimento escolar apresentado, nos pré-adolescentes.  
A investigação foi realizada com alunos do Concelho de Oliveira do Bairro 
mais concretamente com 254 alunos, com idades compreendidas entre os 10 e 
16 anos, do 2º e 3º ciclo do ensino básico da Escola EB 2/3 Dr. Fernando 
Peixinho.  
Utilizámos como instrumentos de avaliação: Piers-Harris Children’s Self-
Concept Scale (PHCSCS-2) – adaptação portuguesa (Veiga, 2006); Escala de 
Auto-Conceito Físico (Ribeiro & Ribeiro, 2003; Questionário de Percepção da 
Imagem Corporal (Henriques, 2008); Questionário Socio-Escolar (Henriques, 
2008); Percentil do Índice de Massa Corporal; Critério de Rendimento Escolar. 
Deste trabalho de investigação salientam-se os seguintes resultados: existe uma 
relação directa entre o autoconceito e autoconceito físico; os níveis de 
autoconceito vão diminuindo com a idade; quanto mais alto for o autoconceito, 
maior parece ser a satisfação com a aparência física, nas suas várias dimensões; 
existem diferenças entre género ao nível do autoconceito, autoconceito físico, 
satisfação com a aparência física e satisfação com todas as partes do corpo, 
sendo o sexo masculino o que apresenta médias superiores nestas dimensões; o 
sexo feminino apresenta melhor rendimento escolar que o sexo masculino; 
quanto maior é o rendimento escolar, maior é a satisfação que o aluno sente; a 
satisfação com o peso e altura correlaciona-se de forma positiva com o auto-
conceito físico; a percepção do rendimento académico aparece correlacionada 
com a satisfação com a aparência física e com a satisfação com todo o corpo; 
quanto maior for o percentil de índice de massa corporal, menor é a satisfação 
com a própria aparência. 
São referidas algumas implicações resultantes deste estudo nomeadamente ao 
nível de uma maior compreensão dos alunos ao longo da adolescência, de um 
reconhecimento da necessidade de existir uma educação mais adaptada 
especificamente na transição da pré-adolescência, assim como promover uma 

























pre-adolescents; body image; self-concept; school results 
abstract 
 
This study had as its purpose to determine whether there exists a connection 
between body image, self-concept and school results in pre-adolescents.  
The investigation considered 254 students from the Municipality of Oliveira do 




 grade students of the school 
Escola EB 2/3 Dr. Fernando Peixinho. 
These were the evaluation instruments used: Piers-Harris Children’s Self-
Concept Scale (PHCSCS-2) – Portuguese adaptation (Veiga, 2006); Scale of 
the Physical Self-Concept (Ribeiro & Ribeiro, 2003); Body Image Perception 
Questionnaire (Henriques, 2008); Socio-Academic Questionnaire
 
 (Henriques, 
2008); Body Mass Index Percentile; School Results Criteria. 
The following conclusions are highlighted from this investigation: there is a 
straight connection between the self-concept and the physical self-concept; the 
self-concept levels diminish with age; the higher the self-concept, the higher 
the satisfaction with physical appearance, in its various dimensions, seems to 
be; there are differences between the genders when it comes to the level of self-
concept, physical self-concept, satisfaction with physical appearance and 
satisfaction with all parts of the body, the male gender being the one to present 
higher average values in these dimensions; the female gender reveals better 
school reports than the male gender; the higher the school reports the higher the 
student’s satisfaction; the satisfaction concerning weight and height relates in a 
positive way with the physical self-concept; the perception of school reports is 
interconnected with the satisfaction with physical appearance and the 
satisfaction with the entire body; the higher the Body Mass Percentile the lower 
the satisfaction with one’s own appearance. 
Some of the implications which result from this study are mentioned, namely 
when it comes to a higher understanding of students throughout adolescence, a 
recognition of the need for a more adequate education to exist specifically in 
the transition of pre-adolescence, as well as a promotion of a higher awareness 
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Actualmente a importância do corpo e a sua imagem ostentam um papel 
demasiadamente valorizado tanto em termos sociais, como pelos media e 
consequentemente com repercussões individuais. As crenças culturais determinam neste 
momento normas sociais em relação ao corpo humano, fazendo deste um terreno de 
significados simbólicos com um realçar excessivo à imagem corporal dos indivíduos nas 
diferentes faixas etárias. A população escolar também está a ser alvo desta profunda e 
acelerada mutação. Ao salientarmos este aspecto e de acordo com Tavares (2005:39) em 
que “a noção ampla de adolescência e do seu sentido activo derivado do particípio presente 
do verbo latino adolescere, “crescer”, “amadurecer”, verificamos que esta ocorrência é 
primordial para o jovem adolescente.  
Assim, no pré-adolescente e adolescente é fundamental a forma como ele avalia o 
seu corpo, principalmente nesta época que em termos sociais há a sobrevalorização do 
corpo e da sua imagem, a procura de um corpo esbelto, do domínio pessoal do corpo, e de 
uma competitividade exagerada da imagem corporal mais perfeita entre os demais, em que 
os estereótipos formados à volta do corpo exercem pressão. Algumas investigações 
apontam que a imagem corporal perfeita está associada fortemente a diversas formas mais 
precisas de uma realização pessoal (Garganta & Maia, 1997) ou também como Gaiarsa 
(1994, in Abrantes, 1998) refere que a sociedade contemporânea apresenta o ideal do corpo 
constantemente em apresentações de filmes e revistas gerando consequentemente uma 
assinalável pressão sobre os indivíduos, principalmente nas mulheres e no nosso entender 
nos pré-adolescentes e adolescentes, o que os leva à procura de condições para obterem um 
corpo mais bonito, atraente, ou seja o mais aproximado possível desse ideal. 
Sendo a construção da identidade uma tarefa por excelência da adolescência, 
encontramos o adolescente rodeado de inúmeras alterações, em que ele próprio vivência 
momentos de auto-modificações constantes (Pereira, 2006). 
  Nesta fase verifica-se que as relações interpessoais e intrapessoais são factores 
precipitantes e inquietantes para os pré-adolescentes. A imagem corporal nesse momento 
está em ebulição e em evolução. Esta etapa do desenvolvimento, desencadeia diversas 




fases de maturação ao nível orgânico, psicológico, social e humano, em que de acordo com 
a natureza da transição e intensidade destas, determinará a personalidade do adolescente. 
Concretamente por cada uma das fases que o adolescente atravessa em termos globais, 
apresenta um tipo de personalidade expresso de forma verbal e não verbal típico de uma 
linguagem própria num sentido amplo associado a cada uma dessas fases. È uma fase em 
que a auto-análise, a avaliação das relações com a família, pares e comunidade em que 
estão inseridos é constante levando-os assim a construir o seu autoconceito. Todos estes 
desafios levam-no a lidar com vários reptos do ponto de vista humano, assim como, 
algumas inconstâncias no seu comportamento.  
De acordo com a noção que o pré-adolescente tem da sua imagem corporal em 
termos introspectivos e da perspectiva que este tem da visão dos outros acerca desta, faz 
com que influencie o seu autoconceito, que consequentemente poderá alterar o seu nível de 
rendimento escolar.  
Assim, é primordial que o professor ao trabalhar com estes pré-adolescentes e 
adolescentes tenha conhecimento da importância que o corpo tem para estes indivíduos e 
da sua valorização, por vezes excessiva, atendendo aos vários factores internos e externos 
que influenciam o jovem em relação a esta temática e como este aspecto poderá influenciar 
o seu autoconceito. 
Partindo do pressuposto que a noção de autoconceito é um constructo mais 
abrangente, e que tem vindo a assumir uma importância crescente no campo da Psicologia 
da Educação (Veiga, 1988, 1989) e da Psicologia Clínica (Vaz Serra, 1986), torna-se cada 
vez mais pertinente a sua avaliação e correlação com outros factores, como por exemplo a 
autoestima e mais concretamente neste estudo, com a imagem corporal e o rendimento 
escolar.   
São vários os estudos que apontam para a relação directa entre o autoconceito e 
rendimento académico (Veiga, 1989). Por norma um elevado autoconceito corresponde a 
um nível mais alto de rendimento académico.  
As investigações apoiam-se na hipótese da existência de uma ligação entre a 
maneira como o adolescente se apercebe, em termos de valorização e desvalorização de si 
e as performances académicas que produz (Meyer, 1987). Também existem estudos que 
apontam outros factores nomeadamente o stress do estudante como forma de influência no 
seu autoconceito e consequentemente no rendimento académico que apresentam (Pereira e 




colaboradores, 2007). Outros ainda, tentam optimizar o sucesso na vida académica do 
jovem (Pereira, 2005). 
Ao direccionarmo-nos ao meio natural em que o pré-adolescente e adolescente está 
inserido em termos de aprendizagem – a escola - verificamos que a sua aprendizagem é 
influenciada por inúmeros factores nomeadamente: individuais, meio envolvente, inter- 
relacionais, intra-relacionais, como estão devidamente comprovados através de estudos. 
Quando existem alterações ao nível de rendimento escolar dos alunos estas têm 
consequências na sua vida, na dos professores, na sua família e ao nível da sociedade, 
sendo este também um aspecto actualmente tomado como motivo de preocupação por parte 
de todos os intervenientes no processo educativo. 
Assim, como objectivo geral pretendemos estudar as relações existentes entre 
imagem corporal, autoconceito e o rendimento escolar apresentado, nos pré-adolescentes.  
Como objectivos específicos iremos analisar de que forma a imagem corporal pode 
influenciar o autoconceito; como é que o autoconceito pode influenciar o rendimento 
escolar e se este varia em função do género e idade;  analisar se o rendimento escolar pode 
ter influência na satisfação com a imagem corporal; verificar se a satisfação com a imagem 
corporal varia em função do género e do indíce de massa corporal; verificar que tipo de 
relação existe entre a satisfação com a imagem corporal, o autoconceito  e o rendimento 
escolar. 
 Atendendo ao objectivo deste estudo, pretendíamos focalizar a nossa atenção na 
fase inicial da adolescência (puberdade ou pré-adolescencia – entre os 11 e 14 anos), tendo 
como referência o autor Tavares (2005). A pré-adolescencia é um estádio de transição da 
criança para a idade adulta e tem inerente a si problemáticas próprias desta etapa de 
desenvolvimento humano. 
Ao reflectir sobre a temática do projecto verificamos que nos pré-adolescentes as 
transformações sofridas a vários níveis nesta fase, tem um papel importante no seu 
desenvolvimento e mais concretamente na ampliação da sua imagem corporal. Também as 
alterações sentidas ao nível fisiológico, neurológico, hormonal, psicológico e social por 
parte destes, podem ocasionar diversas consequências nas experiências vivenciadas pelo 
corpo e que ao existir uma alteração num destes elementos, implica alterações na imagem 
corporal do sujeito. Esta constante “areia movediça “ de sensações, imagens, interacções 




sociais, alterações somáticas, vão precipitar uma série de “chuva” de alterações que 
puderam ter consequências no seu rendimento escolar. 
Assim a pertinência deste trabalho, está no facto da tríada imagem corporal, 
autoconceito e rendimento escolar,  apresentar até ao momento, investigações escassas em 
Portugal que correlacionem em conjunto estes três aspectos, além do facto, de também 
existirem estudos reduzidos na fase inicial da adolescência. 
 Provavelmente esta triangulação quando apresenta instabilidade poderá ser um dos 
factores de insucesso escolar no nosso nível de ensino e particularmente na fase da pré-
adolescencia. A escolha desta faixa etária é particularmente relevante pois caso existam 
alterações num destes vértices do triângulo o prognóstico mantém-se reservado para as 
fases etárias seguintes. Outro aspecto importante para a escolha desta faixa etária deve-se 
ao facto que nesta fase inicial da adolescência o aspecto que está com maior 
desenvolvimento é o aspecto orgânico, com diversas alterações hormonais (modificações 
dos níveis de androgénio e do estrogéneo) e com o aparecimento da menarca nas raparigas 
e com o inicio da idade viril nos rapazes, em que todas as suas expressões de alteração de 
comportamento devem-se principalmente a estas alterações fisiológicas de acordo com 
Tavares (2005). 
             Com este estudo pensamos que poderemos contribuir na medida em que a a escola 
poderá olhar de forma diferente para estes pré-adolescentes e compreender melhor certas 
atitudes que os mesmos apresentem, reflectido sobre a fase de transição que estes estão a 
passar e o motivo por apresentarem instabilidades em termos de comportamentais, de 
relação e também oscilações ao nível do rendimento escolar. Assim como, reflectir acerca 
da importância da ligação entre o corpo, a autoconceito, a imagem corporal, o rendimento 
escolar, onde pretendemos interligar as áreas da educação e da psicologia, para que 
posteriormente professores e alunos possam desencadear estratégias para um melhor bem-
estar e desta forma promover uma melhoria do seu rendimento escolar, tão ambicionado 
por alunos, pais, professores, escola e sociedade. Outro aspecto que também consideramos 
importante é a formação dos professores poder vir a contemplar uma área relacionada com 
o corpo, seu desenvolvimento e reprecurções ao nível da imagem coporal, autoconceito e 
rendimento académico. È prioritário que na formação dos professores esta temàtica, as suas 
causas, consequências e implicações serem consideradas para que a relação interpessoal 
entre estes dois agentes possa ser desenvolvida e compreendida na sua pleinitude. 




De uma forma mais alargada pretendemos também que os pais, como pilar 
importante no desenvolvimento do pré-adolescente e adolescente, também deverão estar 
sensibilizados para a importância que o corpo tem para estes indivíduos e como esse factor 
irá moldar/alterar a sua autoestima, imagem corporal, auto-conceito e provalvelmente o seu 
rendimento escolar. Seria importante futuramente implementar acções para poder ajudar os 
pais a compreender estas alterações e suas relações. 
Com estes contributos poderão surgir situações futuras de novos estudos em que se 
ajustem programas de intervenção a aplicar no seio escolar por parte de professores 
especializados ou psicólogos para ajudarem estes pré-adolescentes a atravessarem este mar 
naturalmente conturbado da fase de desenvolvimento em que se encontram.  
 Esta dissertação encontra-se dividida em duas partes. Na primeira parte, será 
elaborado o enquadramento teórico, tendo como base uma revisão da literatura onde 
iremos explicitar os conceitos e as influências teóricas que servem de base para a análise 
das questões que pretendemos estudar neste projecto. 
 No Capítulo 1, pretendemos abordar as fases da Pré-adolescência e Adolescência 
suas transformações e o seu desenvolvimento. Também serão focados alguns estudos 
referentes aos conceitos anteriormente expostos assim como, de que forma a activação do 
desenvolvimento psicológico poderá ser importante. 
 No Capítulo 2, a definição de Corpo e de Imagem Corporal, a sua evolução e 
desenvolvimento, conceitos associados, serão os conceitos abordados de forma a poder-se 
entender a sua importância para a população alvo deste projecto. 
 No Capítulo 3, o conceito de autoconceito, e autoestima, suas definições e 
características, conceitos associados. Serão também abordados vários estudos acerca destes 
conceitos e de que forma estes poderão ter influência no estudo em questão. 
 Na segunda parte será feita referência ao estudo empírico realizado, 
nomeadamente: 
 No Capítulo 4, descreve os primeiros passos metodológicos: fundamentação da 
investigação, objectivos, hipóteses, variáveis, caracterização da amostra, instrumentos de 
avaliação aplicados, procedimentos tidos, análise estatística efectuada no tratamento de 
dados e aspectos éticos e deontológicos tidos na realização da investigação. 
 No Capítulo 5, apresentação e análise dos resultados. 




 No Capítulo 6, elaboração da discussão dos resultados, fundamentada e assente na 
revisão da literatura realizada. 
 No Capítulo 7, apresentação das principais conclusões do estudo, analisando os 
resultados obtidos, procurando indicar implicações do mesmo e limitações sentidas no 
decorrer da investigação, bem como sugestões para futuras investições no domínio da 
temáticas em estudo. 
 Por último no seguimento do capítulo anteriormente mencionado, serão 
apresentadas as referências bibliográficas consultadas para o desenvolvimento e 
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CAPÍTULO 1 – PRÉ-ADOLESCÊNCIA E ADOLESCÊNCIA 
 
 























































 Para se defenir uma fase no desenvolvimento humano torna-se necessário tomar em 
consideração imensos factores que contribuem para a caracterização desse mesmo período. 
Assim, seria necessário avaliar psicologicamente o indivíduo, a sua relação com o meio e 
com os pares, para posteriormente enquadrar o indivíduo numa fase de desenvolvimento. 
Essa situação tornar-se-ia impossível para este estudo atendendo à amostra que temos e às 
limitações de tempo. Desta forma, para o nosso estudo fomos considerar por conveniência 
o aspecto cronológico, ou seja os indivíduos que apresentavam uma idade compreendida 
entre os 10 e 16 anos. 
 O facto de ter-mos definido a pré-adolescencia dos 10 aos 15 anos de idade é 
baseado fundamentalmente no autor Tavares (2005) em que considera a adolescência como 
uma evolução para a maturidade humana, passando por três fases. Para este autor em cada 
fase de maturação existe um estádio de transição da criança para a fase de adulto. 
 A adolescência para Tavares (2005) é a faixa etária que se estende dos 11/12 anos 
aos 19/20 anos (e que a sociedade dos nossos dias tende a prolongar-se), uma fase inicial 
(puberdade ou pré-adolescência), entre os 11 e os 14 anos, uma fase intermédia 
(adolescência propriamente dita) entre os 13 e os 16 anos e uma fase final (juventude), 
entre os 15 e os 21 anos. 
 Apesar desta definição do estádio de desenvolvimento que o individuo se encontra 
ser importante para a análise concreta do desenvolvimento humano, e também a definição 
da fase inicial ser de forma objectiva entre os 11 e 14 anos e a fase intermédia 
corresponder á faixa etária entre os 13 e 16 anos de acordo com referido autor, 
consideramos que esta fase inicial do desenvolvimento na adolescência é um pouco 
subjectiva, assim decidimos no nosso estudo alargar o leque da amostra para uma faixa 
etária entre ao 10 e 16 anos, abrangendo assim as duas primeiras fases da adolescência de 
acordo com este autor. Também pelo facto dos inquiridos que apresentam 10 anos de idade 
no momento da realização dos inquéritos terem além dessa idade vários meses e assim 
aproximarem-se da faixa etária inicial definida pelo autor. O mesmo acontece para os 




inquiridos com 15 anos de idade, aproximando desta forma da faixa etária final da fase 
intermédia. 
Carcterizando esta fase de desenvolvimento e em termos de relação com os outros a 
partir dos 10 anos de idade, as crianças passam a dar mais importância ao grupo de amigos 
que possuem gostos semelhantes aos seus. Esta faixa etária a partir do décimo ano de vida 
é uma época de intensas mudanças físicas e psicológicas - a pré-adolescência. Nesse 
período da vida as crianças passam a ter mais responsabilidades (deveres), ao mesmo 
tempo em que passam a querer e exigir mais respeito de outras pessoas - particularmente 
dos adultos. A criança nesta faixa etária passa a compreender mais a sociedade, ordens 
sociais e grupos, o que torna esta fase etária numa área instável do desenvolvimento 
psicológico. 
Ou seja, após um longo período de imaturidade, protecção e dependência, a criança 
conhece num curto espaço de tempo, o crescimento – a puberdade – que passa pelas 
mudanças biológicas, fisiológicas, cognitivas, entre outras, e o preparam finalmente para a 
autonomia (Fleming, 1997). Esta fase representa afectivamente a aparição do ser definitivo 
com a sua morfologia, o seu carácter, a sua personalidade própria, que se perpetuará 
mesmo sob variações sucessivas ao longo da sua existência (Galimard, 1978). 
“A crise da puberdade não constitui forçosamente um conflito grave, um drama, a 
revolta ou, por vezes, a ruptura, como acontecerá talvez na altura da adolescência, mas há 
sempre uma perturbação interior do equilíbrio da criança provocada tanto pelas 
modificações do seu psiquismo e dos seus interesses como pelo crescimento do corpo e 
pelo desenvolvimento da sexualidade “ (Galimard, 1978:102). O primeiro conflito é a 
negação da infância, a necessidade de auto-afirmação como pessoas mais velhas, para que, 
assim, possam assumir novas responsabilidades e novas experiências. É o que chamamos 
de busca pela identidade, o grande marco dessa fase. 
Há pois uma transformação, orgânica e fisiológica que condiciona a evolução 
psicológica. Ocorrem novos impulsos e sensações gerando uma certa dissociação entre 
mente-corpo. Quando não se verifica a puberdade sexual, a crise psicológica desta idade 
toma um aspecto prolongado, como por exemplo, o sentimento de frustração, de 
incapacidade e de falta de confiança em si.    
Na puberdade há uma transformação do corpo, através do corpo, acompanhado de 
alterações ao nível da forma de pensar e agir. Por vezes o pré-adolescente pode apresentar 




alterações em relação à percepção do seu próprio corpo. Nesta fase os pré-adolescentes 
colocam em dúvida tudo aquilo que até ao momento já parecia inalterável, apresentam por 
vezes novas atitudes perante factos e aspectos sociais, o que implicam reacções por parte 
dos pares, familiares e professores. Normalmente surgem conflitos entre estes. 
O aspecto sexual torna-se o ponto de preocupação e atenção por parte destes e 
também por vezes dos pais e professores. 
Os conflitos nesta fase são numerosos apesar de também serem estruturantes para o 
pré-adolescente. Esse conflito maioritariamente é interior, traduzido por sobressaltos na 
procura de um equilíbrio próprio, ou seja da sua identidade. 
É a ressurgência da crise do Eu com o seu egocentrismo, a sua necessidade de 
domínio, a sua intransigência servida por um instrumento novo, “… cuja lógica é por vezes 
perfeita mas que funciona de um certo modo ainda sem conteúdo, pois não aprendeu a 
tomar as relatividades e contingências … mas é também a persistência do lado infantil, o 
sentimento da impotência e da confusão perante a tarefa a realizar, de culpabilidade frente 
às dificuldades criadas à família, do medo de uma rejeição afectiva” (Galimard, 1978: 








As transformações da pré-adolescência consistem fundamentalmente em alterações 
biofisiológicas as quais culminam com o desenvolvimento e maturação dos orgãos sexuais. 
Em relação às mudanças físicas que vão surguir nesta época muito se deve  à influência das 
hormonas (testosterona, estradiol, progesterona, tiroxina, etc) que ao serem produzidas e 
lançadas no organismo de forma intensa vão promover alterações a vários níveis. Em 
termos de peso e altura  são aspectos físicos que vão ser alterados  atendendo às diferenças 
na formação de massa corporal (mais no sexo masculino) e tecido adiposo (mais no sexo 
feminino). 
 No rapaz (geralmente pelos 11 anos) de acordo com alguns autores, há o aumento 
dos testículos e do pénis, o aparecimento dos primeiros pelos púbicos. Posteriormente 




aparecem os primeiros pelos nas axilas, no buço e a voz começa a mudar. A pilosidade 
facial e corporal normalmente desenvolve-se por volta dos 16 ou 17 anos.  
As primeiras ejaculações variam entre os 12 e os 16 anos de acordo com as 
variações individuais de cada pré-adolescente. O líquido espermático começa a ser 
segregado regularmente e a conter espermatozóides cerca dos 15 anos. A sua sexualidade 
desperta rapidamente. Neste período também surguem mudanças morfológicas e 
fisiológicas, um rápido crescimento com alterações: musculares, ósseas e cutâneas. 
  Na rapariga começa com o aparecimento dos pelos do púbis e o aumento dos seios. 
Surgem as primeiras menarcas em média aos 13 anos, mas também importa ressalvar as 
variações individuais destes acontecimentos. 
Nesta fase também há um acelerar do seu crescimento, assim como há alterações na 
quantidade e destribuição do tecido adiposo, cutâneo e muscular. Normalmente apresentam 
um crescimento desproporcionado entre os membros inferiores e o tronco. Só no fim da 
puberdade é que o tronco alarga e esta desproporção fica atenuada. 
Estas transformações perturbam fortemente os pré-adolescentes pois sentem-se 
inquietos e preocupados com tudo o que se relaciona com o seu corpo, o qual vigiam 
atentamente e ansiosamente nas transformações que nele se produzem. Por vezes surgem 
medos exagerados e não confessados acerca da sua virilidade e feminilidade futuras. 
Qualquer anomalia é excessivamente valorizada e pode por vezes desencadear angústias. 
Ou seja, os pré-adolescentes nesta fase focalizam  as suas atenções nas mudanças que o 
corpo vai tendo, focalizando energias nos processos da perca do corpo infantil e  na 





2. A Adolescência 
 
 
Partindo da ideia global acerca da adolescência de acorod com Santos (1986), esta 
constitui a etapa decesiva do desenvolvimento humano em termos da sua originalidade e 
em termos de projecto. A adolescência é assim a explicitação das capacidades após a 
maturação quase definitiva, ocorrida  na fase anterior. 




A adolescência é pois um período desenvolvimental, fenómeno único de grandes 
descobertas e transformações a diversos níveis, o indivíduo procura experiênciar 
intensamente novas situações (ao nível sexual, social, profissional, moral), sentimentos e 
formas de ver a realidade procurando aquele com que mais se identifica, procura construir 
a sua própria forma de estar no mundo e de o compreender, construindo a sua identidade. É 
a fase em que obriga o indivíduo a reformular os conceitos que tem a respeito de si mesmo 
e que o levam a abandonar a sua auto-imagem infantil e a projectar-se no futuro da vida 
adulta. Em termos de raciocínio este será mais abstrato  e não tão concreto como era na 
infância. 
Neste processo de descoberta da sua identidade pode por vezes tentar-se identificar 
com certas pessoas ou afirmar-se através da negação ou diferença em relação aos outros. 
“O adolescente contemporâneo é antes do mais um ser de paradoxos” (Braconnier 
& Marcelli, 2000: 20). Pois este não compreende o que se passa consigo; não quer o que 
antes desejava; pretende ser autónomo, mas quer que os pais o ajudem nas situações do 
dia-a-dia; por outro lado assume verdades absolutas e inatingíveis, mas ao mesmo tempo 
tem dúvidas acerca de si; por vezes é altruísta, mas no momento seguinte é egoísta; tanto 
se assume como alguém extremamente individualista, como também se insere num grupo 
ou numa moda; ou ainda o seu pensamento explora o campo infinito das hipóteses e ao 
mesmo tempo o seu corpo transforma-se num sexo biologicamente definido. O adolescente 
sente estas contradições, podendo dizer-se que a adolescência se caracteriza, precisamente 
por este período de contradições e paradoxos (Braconnier & Marcelli, 2000). De acordo 
com este autor a adolescência é caracterizada por três tipos de processos de acordo com os 
grupos dos adolescentes: grupo de crescimento contínuo em que estes encontram-se 
satisfeitos consigo próprios, sem sintomas de ansiedade ou depressão, nem conflitos com o 
meio que os rodeia; grupo de crescimento por ondas em que os adolescentes têm propensão 
para não gostarem de si e com de episódios de depressão; grupo de crescimento 
tumultuoso, em que estes não estão satisfeitos com eles próprios nem com os outros, com 
grandes níveis de ansiedade ou depressão, apresentando problemas de comportamento.  
Perante o que foi anteriormente dito existem várias formas de viver a adolescência, sendo 
importante focalizarmos a nossa atenção em  certos grupos de acordo com Braconnier & 
Marcelli (2000). 




Na descrição do adolescente típico dos nossos dias, nota-se que quase todos os 
adolescentes revelam-se perante as exigências e proibições da família, mostram-se 
ansiosos e indecisos, perturbados e com falta de segurança em si; procuram a segurança 
que lhes proporciona o grupo de indivíduos da mesma idade. Todos os adolescentes 
aspiram a merecer a aprovação dos que são um pouco mais velhos; perturba-os e preocupa-
os tudo o que se refere ao desempenho do seu papel masculino ou feminino, acerca do que 
fazer e não fazer, do dizer e não dizer, para se mostrarem "masculinos” ou "femininas"; 
sentem temor perante o sexo e possuem um sentimento de forte lealdade e devoção para 
com o grupo, de acordo com Braconnier & Marcelli (2000). As mudanças que têm lugar na 
pré-adolescência e no período inicial da adolescência são maiores do que aquelas que 
ocorrem mais tarde e acompanham as rápidas modificações físicas que acontecem no 
referido período.      
Como todas as transições, a adolescência também se caracteriza por um ir e vir do 
comportamento anterior ao actual e pela tomada de atitudes antigas e recentes. A 
instabilidade e a contradição são índices de imaturidade em que demonstram que o 
indivíduo ainda não tem confiança em si, e que está à procura de adaptar-se à nova 
situação para se assumir no grupo social. Esta instabilidade poder-se-à dever a várias 
causas nomeadamente: ao desenvolvimento rápido e irregular pelo qual está a passar, às 
exigências contraditórias pelas quais está a passar no que diz respeito aos pais, colegas, 
professores e meio social. No entanto, é natural que haja esta instabilidade no período 
inicial da adolescência, o que demonstra que o adolescente está a desenvolver-se. Se esta 
não aparecesse, haveria motivos para crer que o adolescente estaria afectado ainda à 
dependência infantil e a outras formas de conduta infantis. Não é desejável no entanto que 
esta instabilidade se prolongue por um longo período, porque constituiria sinal de 
deficiente adaptação e indicaria que o adolescente estaria a enfrentar dificuldades para se 
desprender dos hábitos infantis e substitui-los por outros mais maduros. O sexo feminino 
tem mais dificuldade que o sexo masculino a ultrapassar este período de transição. Ainda 
antes da puberdade, as raparigas apresentam maior número de sintomas neuróticos que os 
rapazes. Depois da puberdade, a instabilidade aumenta nas raparigas ao passo que diminui 
nos rapazes. Isto pode explicar-se pelas diferentes pressões exercidas sobre os dois sexos: 
elas encontram-se colocadas num maior número de situações de conflito do que os rapazes, 
assim com, em situações nas quais os seus papéis não estão definidos com tanta claridade. 




Ao chegar a idade universitária, a diferença entre os dois sexos, quanto a frustrações e 
insegurança, ainda é mais pronunciada do que era na época da puberdade. 
Será também importante referir que o facto de desde muito cedo a criança integrar 
bons modelos de referência faz com que se promova representações psiquícas que são 
registadas neurofisiologicamente e mais tarde poderam vir a ser reactivadas.  No entanto o 
que se passa é que muitas crianças  e adolescentes não têm na sua vida um predominio 
desses modelos, bem antes pelo contrário. Como consequencia deste facto temos 
adolescentes com tendência a  formarem gangs alienando-se da sociedade; jovens com 
desordens de comportamento incluíndo a agresão e a violência; adolescentes com 
sentimentos de culpa e imaturidade afectiva, revelando egocentrismo. Estas situações 
muitas vezes tem reflexo no seu rendimento escolar, pois os adolescentes não acreditam 
nas suas capacidades, associando-se assim a  um quadro de insucesso escolar. Para Cubero 
e Moreno (1992, in Senos & Diniz, 1998), existe uma relação entre o autoconceito 
académico e o sucesso escolar, isto é, os alunos com uma atitude positiva relativamente às 
tarefas escolares têm, na realidade, melhores resultados e, consequentemente, um 
autoconceito reforçado, verificando-se o inverso em alunos com atitudes negativas face às 
tarefas escolares.       
Assim a adolescência prolonga-se até á idade em que o sistema de valores e crenças 
se enquadra perfeitamente numa identidade adquirida (Seabra, 1996). 
 Segundo Amaral (1978) existem inúmeras teorias que pretendem explicar e 
predizer a adolescência, tendo como principal dificuldade conseguir precisar os limites da 
adolescência, não havendo unanimidade no indicador da idade cronológica e nas 
caracteristicas psicossociológicas. Existe algum consenso quanto ao início da adolescência 
com a puberdade, mas em relação ao seu término a dificulddade em existir concordância,  




3 – Desenvolvimento na adolescência  
 
 
Como temos vindo a referir o princípio e o fim da adolescência não estão fixados 
de forma uniforme atendendo a sua variabilidade interindividual,  à interacção dos factores 
psicológicos, às condições socioculturais e à continuidade do processo geral de 




crescimento, além do facto de não existir consenso entre os autores, no entanto, torna-se  
necessário focar algumas das teorias mais relevantes acerca desta temática.  
No âmbito da psicologia do desenvolvimento poderemos referir duas tendências: a 
universalidade deste período e por outro lado a inserção histórico-cultural, mostrando que a 
adolescência não terá de ser obrigatóriamente conflituosa, podendo envolver o indivíduo 
com os outros e com o meio (Martins e colaboradores, 2003). Existem mesmo outros 
autores que falam em adolescências, no plural.  
Para alguns autores a adolescencia está sempre associada à ideia de crise enquanto 
outros encaram-na como um período de transição e mais recentemente tem-se vindo a falar 
acerca da ideia de mudança. Atendendo ao autor a que nos reportamos neste estudo, 
Tavares (2005), poderemos inferir que para este a adolescência é como se fosse uma fase 
de transição, atribuindo um papel principal às transformações efectuadas no decurso desta 
etapa da vida. 
Para outros autores entendem a adolescência como uma fase transitória entre dois 
períodos estáveis: a infância e a idade adulta, estas são entendidas também como um 
período e um processo psicossociológico de transição entre a infância e a fase adulta, 
dependendo das circunstâncias sociais e históricas para a formação do sujeito (Martins e 
colaboradores, 2003). No entanto, esta teoria é criticada pelo facto, de na ideia base de 
transição não estar  nada de concreto referido quanto aos adolescentes, pois já não são 
crianças mas também, ainda não são adultos, além disso, a ideia de transição implicaria a 
existencia de limites fixos para o seu príncipio e fim, mas tal não acontece. Além do mais 
também a infância e  a idade adulta não são dois estados psicologicamente estáveis 
(Taborda Simões, 2002).  
Assim, parece-nos que a definição da adolescência com base na ideia de transição é 
redutora e insuficiente para esclarecer este período, pois não esclarece as características 
específicas deste período. 
Outra das teorias existente em relação á adolescência tem a ver com o facto da esta 
ser considerada como uma fase de “tempestades e stress” e de adolescentes conflituosos, 
rebeldes, embora, esta concepção estar actualmente exarcebada (Assis e colaboradores 
2003). O que é certo é que o adolescente procura defenir-se através das suas aspirações, 
inclinações, actividades e relações afectivas. 




Um dos primeiros defensores desta ideia e que posteriormente considerado o “Pai 
da Adolescência”, foi Stanley Hall (in, Martins e colaboradores, 2003). O autor considera 
este período como de tensão e tempestade atendendo ao facto de existirem muitas 
tendências contraditórias: muita energia, letargia, muitas actividades, indiferença,  
desvalororizando as acções do meio. 
Gostariamos agora de referir algumas transformações sofridas ao longo da 
adolescência, além do desenvolvimento físico também o desenvolvimento cognitivo do 
adolescente apresenta uma nova forma de pensamento, marcado pelo pensamento abstrato, 
combinatório, hipotético-dedutivo e proposicional, ou seja, o adolescente amplia as 
capacidades adquiridas anteriormente.  Outra vertente a analisar tem a ver com o 
desenvolvimento da identidade em que se considera ser a tarefa mais importante da 
adolescência, onde este toma progressivamente consciência da irreversibilidade das 
escolhas com as quais é confrontado. Ao mesmo tempo, surgue também o 
desenvolvimento moral, marcado pela adopção de ideais e pela defesa de princípios ético-
morais. Por último, surgue a prespectiva do desenvolvimento sócio-afectivo, que de acordo 
com Vieira (1995), o adolescente é confrontado com tarefas capazes de mudar 
drasticamente o seu mundo, tais como a alteração nas relações com os pais 
(dependência/autonomia), com os seus colegas (importância do grupo) e a formação da 
identidade sexual (corpo, amor).  
Em síntese ao reflectirmos sobre esta fase do desenvolvimento humano deparamo-
nos com uma complexidade sistemática inerente, pois está relacionada com o conceito de 
desenvolvimento associado a vários sectores da vida, que sofrem modificações fulcrais que 
acarretam necessidades de adaptação constantes entre todos os elementos envolvidos. 
Assim se entende como certos autores  afirmam existirem várias maneiras de viver a 




4 – Activação do desenvolvimento psicológico  
 
  
 A activação do desenvolvimento psicológico nesta fase etária tem uma dimensão 
específica e dinâmica. Se pretendermos analisar os constructos que lhe estão inerentes 
iremos verificar que relativamente ao primeiro este pretende ter uma intervenção 




instigativa, activadora de algo, persistente e com o intuito de ser adequada, transformadora 
e evolutiva na aplicação do segundo construto, ou seja no desenvolvimento do ser humano. 
Relativamente ao segundo construto este deverá ter em consideração o tempo e o espaço 
em que este se desenrola, considerando os períodos, fases ou estádios de acordo com a 
forma que os vários autores avaliam o desenvolvimento humano e as suas características, 
físicas, biológicas, psicológicas sociais, culturais, nomeadamente, Piaget, Freud, Bruner, 
Wallon, Vygotsky e Erikson, tendo em consideração a forma como o jovem encara e se 
disponibiliza para cada uma destas dimensões. Por último o constructo psicológico, é o 
resultado dos anteriores pretendendo-se que a sua activação seja no sentido do 
desevolvimento holítico do pré-adolescente e adolescente, de acordo com a nossa opinião e 
outros autores (Tavares e colaboradores, 2006). 
Em sintese, torna-se necessário compreender e conhecer melhor a fase da pré-
adolescência e adolescência para melhor adequar estratégias para os professores e pais 
lidarem com estes jovens. Seria pertinente que na formação de professores estas temáticas 
fossem mais aprofundadas para poderem garantir a sua progressão na carreira e 
futuramente estes docentes poderem apoiar serviços de consultoria psicológica e 
pedagógica (Pereira e colaboradores, 2006), não descuidando o factor cultural (Pereira, 
2004) em que o jovem se encontra inserido assim como as diferentes etapas da 



















































































































Nesta revisão de literatura pretendemos abordar a evolução que o estudo do corpo 
teve ao longo da Civilização Humana. 
 Desde Aristóteles ao Cristianismo a noção do corpo sempre esteve separada da 
noção de espírito. No entanto, com Descartes o corpo foi considerado como objecto e 
fragmento do espaço visível separado do sujeito conhecedor (Fonseca, 1989). 
 A partir do século XIX o corpo começa a ser estudado primeiro pelos neurologistas 
na tentativa de compreenderem o funcionamento do cérebro e consequentemente as 
patologias associadas, nomeadamente no caso do “membro fantasma” em que os pacientes 
continuam a apresentar uma imagem do seu corpo como um todo. Posteriormente pelos 
psiquiatras, com o intuito de compreenderem a evolução da inteligência e 
consequentemente os casos patológicos de negação ou exacerbação com uma certa parte do 
corpo. 
 Piesse (1884, in Fonseca 1988b) define o corpo como um sentimento quinestésico 
que aparece ao Eu, como sujeito espiritual que se sente e se aperfeiçoa. Nesta fase o 
conhecimento do corpo está relacionado com experiencias visuais, tácteis, quinestésicas 
que aconteceram no passado.  
 De acordo com Fonseca (1988b) surguiram vários estudos: Pick (1973), (imagem 
espacial do corpo), Schilder (1968) (esquema corporal), Head (1973) (esquema postural), 
Van Bogaert (imagem de si), Lhermitte (1939) (imagem do nosso corpo), e Ajuriaguerra 
(1952) (somatognósia) e tantos outros autores que pelas suas diferentes designações 
expressam conteúdos semelhantes, em relação à noção do corpo.  
 Para Schilder (1980) o esquema corporal é entendido como o conhecimento de 
todas as experiências do nosso corpo como se fosse a revelação de várias impressões 
sensoriais.   
 Na perspectiva neurológica existem como base de reflexão várias linhas 
orientadoras para o estudo do corpo, umas no âmbito proprioceptivo, outras sensoriais, 
outras visuais e motoras. De acordo com Fonseca (1988b) o sentir encontra-se ligado ao 




agir do corpo, correlacionando o mundo das sensações, percepções e emoções, como o 
mundo dos sentimentos desenvolvidos por operações que favorecem o conhecimento do 
corpo e do mundo dos objectos. 
Mas a noção de psicomotricidade aparece muito recentemente, por volta do século 
XX com Dupré ao qual devemos a descrição de “debilidade motora”, no campo patológico 
em relação ao termo psicomotricidade. 
 No entanto, a psicomotricidade vista como campo científico, aparece com o 
pioneiro Henry Wallon. De acordo com Fonseca (1989), o papel da função tónica, e da 
emoção nos processos de relação, são encarados de acordo com Wallon, como processos 
básicos da intervenção psicomotora. A actividade postural e a actividade sensório-motora 
são para este autor os pontos de partida da actividade intelectual da criança. Desta forma 
perspectiva-se uma nova visão psicológica da criança. Wallon (1929, in Fonseca, 1989) 
sugere que o desenvolvimento psicológico da criança é o resultado da oposição e 
substituição das actividades que se precedem umas às outras. 
 Esta concepção hierárquica demonstra a relação dialéctica existente entre funções 
mentais e motoras. 
 Vários autores, principalmente neurologistas introduziram o conceito de esquema 
corporal importante para a área da psicologia, contribuindo desta forma para o conceito de 
Psicomotricidade. 
Wallon (1932, in Fonseca, 1988b) considera o esquema corporal não como unidade 
biológica ou psíquica, mas uma construção, do elemento base para o desenvolvimento a 
personalidade da criança. Assim o conceito de psicomotricidade consolida de uma vez a 
actividade psíquica e a actividade motora, como sendo o comportamento parte integrante 
do movimento.  
 Recentemente a investigação em relação ao estudo do corpo tem maior incidência 
na percepção em relação á imagem do corpo e a sua distorção devido ao acréscimo de 














1.2. O movimento humano e a noção do seu próprio corpo  
 
 
O nosso corpo é, antes de tudo, o nosso maior e primeiro mistério. Para estarmos 
realmente presentes no mundo, é preciso reconhecer que somos um corpo rico pela sua 
imensidão de processos conscientes e inconscientes. Construímos e destruímos discursos 
corporais que resultam de um conhecimento da nossa vida. O corpo, então, é o lugar onde 
há uma quebra de simetria, onde tudo pode acontecer e acontece (Barros, 2001). Também 
construímos e destruímos a nossa imagem corporal pois esta é algo individual, pois está 
relacionada com as experiências emocionais de cada um. Ou seja, a noção de corpo é 
essencial para a consolidação da identidade do indivíduo, enquanto a imagem corporal é 
individual. 
Em relação ao desenvolvimento humano, a noção de corpo é essencial para a 
consolidação da identidade do indivíduo, pois qualquer pessoa está ligada ao seu corpo. 
Assim esta noção vai sofrendo alterações ao longo da vida, esta tem necessidade de ter 
uma visão mais holística considerando todas as percepções e vivências do indivíduo, para 
que assim este consiga reorganizar a noção da sua imagem corporal e como ela é 
observada pelos outros. A imagem que induz a percepção pode ser de origem 
exteroceptiva, proprioceptiva e interoceptiva e não deve ser entendida com única, mas 
dependente das relações. 
A inclusão/ absorção das experiências vivenciadas com o corpo desde o início da 
vida são importantíssimas, pois vão determinar a imagem corporal que o indivíduo irá ter a 
partir da adolescência, assim como ajudar a ser construído o esquema corporal na criança, 
ou seja, quanto mais intensas e contínuas forrem essas experiências, maior será a solidez 
dos alicerces dessa imagem corporal. 
Centrando a atenção sobre a noção do corpo, sabemos que Ajuriaguerra (1974, in 
Fonseca, 1988a), foi o grande incentivador do conhecimento e compreensão da neurologia 
do movimento humano e da génese do corpo. Para ele, a evolução da criança é sinónimo da 
consciencialização e do conhecimento cada vez mais profundo do seu corpo e é com o 
corpo que organiza todas as experiências vitais e organiza a sua personalidade. Ainda para 
este autor a noção do corpo não é só uma estrutura sensorial e quinestésica registada e 




integrada no cérebro mas também (simultaneamente) uma estrutura funcional e um 
“sentimento” que se possui do seu corpo, do seu espaço existencial e por isso do seu 
espaço material, ou seja o corpo como sujeito ou como objecto de experiência é terreno de 
registo da história da criança que tem influência na história do indivíduo. Para Ajuriaguerra 
(1970) a criança na sua evolução passa do corpo agido ao corpo actuante com a ajuda na 
noção de espaço para a realização do movimento e posteriormente do corpo actuante ao 
corpo transformador com apoio do conhecimento verbal, transformando-se assim num 
verdadeiro instrumento criador e de apoio à consciência. 
Em relação ao movimento humano existem várias tendências extremistas na 
conceptualização deste. 
O movimento hoje não tem uma visão anatómica ou mecanicista, pois não existe 
movimentos para os homens, mas sim homens que se movimentam (Buytendijk, 1957, in 
Fonseca, 1989). No entanto nesta perspectiva está subjacente um factor essencial no 
movimento que é o comportamento, pois para este autor o movimento não é uma 
significação expressiva e intencional, mas sim uma manifestação vital da pessoa humana.  
O homem expressa-se através do movimento e nessa expressão não está a 
integração de estímulos isolados, ou então mecanismos psíquicos ou fisiológicos, mas sim 
tudo o que seja concreto e já vivido pelo sujeito, tudo o que possa definir/expressar no 
meio uma acção singular do sujeito. 
No movimento a intencionalidade e a significação, assim como, a expressão do 
movimento é que são o essencial para apelar à personalidade do indivíduo. 
Existe uma grande dificuldade em estudar o movimento humano devido à sua 
inumeralidade de factores que o influenciam e quando se pretende estudá-lo existe sempre 
uma via pela qual cada um tende a orientar-se tendo em conta o homem como máquina 
físico-química, ou com concepções espácio-temporais newtonianas ou aproximações 
fisiológicas tipo cartesiano, ou através da interpretação de fenómenos motores do 
comportamento, ou através das teorias da forma, ou ainda através das medições com uma 
determinada escala para poder satisfazer a interpretação das significações do 
comportamento. 
Desta forma e de acordo com Fonseca (1988b) o estudo do movimento exige a 
consideração da subjectividade que o realiza, daí que o mesmo estudo tenha em primeiro 




lugar, defender uma revisão científica interdisciplinar, sem a qual não podemos explicar ou 
perceber a expressão que carrega uma atitude ou um movimento.  
O meio em que o ser humano se move é um elemento a considerar. Ao 
referenciarmos o meio, temos de ter em consideração a noção de imagem do corpo, o seu 





2 – O Conceito de Imagem Corporal 
  
 
Um dos primeiros autores a defenir imagem corporal foi Shilder (1950, in Fisher, 
1990), que segundo ele, a imagem do corpo é como se fosse um retrato do nosso próprio 
corpo que nós formamos na nossa mente ou seja, como nos parece que o nosso corpo é, 
sendo esta imagem desenvolvida através das várias sensações que este nos dá, assim como 
é influenciada pelas nossas experiências anteriores e pelas nossas acções e decisões que 
tomamos. Para Shilder (1980) a imagem do corpo expressa uma relação permanente da 
história ou seja é o motor do indivíduo, estruturando-se e reestruturando-se continuamente 
através da inter-relação (integrada) das seguintes etapas do comportamento humano 
(fisiológico, sociológico e libidinal). 
Para Ajuriaguerra (1970) a imagem corporal é vista como um conjunto de dados 
proprioceptivos, de percepções e intenções motoras, ou seja resulta da tomada de 
consciência do corpo na sua totalidade e respectivas partes, através da forma como é 
sentido e experimentado. 
Em relação ao conceito de imagem corporal propriamente dita poderemos referir 
que esta evoluiu em três estádios (Merleau-Ponty, 1962, in Fowler, 1987). Inicialmente 
considerou-se esta como o somatório das sensações corporais, posteriormente referenciou-
se a imagem corporal como a relação entre as diferentes partes corporais e as sensações, 
sendo esta superior ao somatório das partes corporais. Recentemente esta tem uma 
prespectiva dinâmica sendo um constructo que se modifica através da inter-relação com o 
mundo exterior. 




  Outros autores consideram a imagem corporal como um constructo com múltiplas 
facetas, integrado de uma variedade de dimensões mensuráveis (Thompson, 2004), que se 
desenvolve por meio de pensamentos, sentimentos e percepções acerca da própria 
aparência geral, das partes do corpo e das estruturas e funções fisiológicas (Hart, 2003). 
 A imagem corporal vai focalizar-se na atenção que cada indivíduo dá ao seu corpo, 
nos ideais que este tem acerca do seu corpo e da própria experiência corporal que este tem 
(Cash & Brown, 1989). Segundo Fisher (1990), a imagem corporal também tem uma 
componente emocional que inclui experiências de conforto/desconforto, 
satisfação/insatisfação, associada à nossa aparência e às experiências corporais. 
 Tendo em atenção o que foi anteriormente exposto Cash & Pruzinsky (1990) 
consideram que a imagem corporal é uma experiência personalizada e subjectiva, 
dependendo de factores pessoais ou exteriores compreendendo duas componentes: 
perceptiva (desenho mental do corpo) e subjectiva (juízos, sentimentos e atitudes face ao 
corpo). Assim sendo, a imagem corporal é uma idealização multidimensional que engloba 
pensamentos, percepções, sentimentos e atitudes acerca do corpo.  
  Sabemos também que a determinação da imagem corporal é influenciada por 
componentes biofísicos, psicológicos, ambientais e comportamentais bastante complexos, 
sendo um elemento importante em todo o mecanismo da identidade pessoal. A imagem que 
a pessoa tem de si própria é formada pela inter-relação de três informações distintas: a 
imagem idealizada, a imagem representada pela impressão de terceiros e a imagem 
objectiva (Mello, 1992).  
Gardner (1996), baseia-se no conceito de imagem corporal como sendo a figura 
mental que temos da medida, dos contornos e da forma do nosso corpo; e os sentimentos 
concernentes a essas características e às partes do nosso corpo. Ressalvando que a imagem 
individual da aparência física tem dois componentes: um perceptivo (reflexo da figura 
mental) e outro relativo às atitudes pessoais (as quais corresponderiam aos sentimentos). 
No entanto a imagem corporal também pode sofrer distorções/alterações. De acordo 
com as teorias do distúrbio da imagem corporal estas podem ser divididas em três 
categorias: perceptivas; relativas ao estádio e desenvolvimento corporal; socioculturais. A 
duas últimas tem um maior enfoque no aspecto subjectivo da imagem corporal. Esta 
componente subjectiva refere-se à satisfação que uma pessoa tem com o tamanho e certas 
partes específicas do seu corpo. Quanto à teoria relativa ao estádio e desenvolvimento 




corporal, têm salientado a fase da puberdade como sendo este um marco no 
desenvolvimento da imagem corporal, principalmente devido ao ritmo da maturação, em 




2.1. – Evolução da Imagem Corporal ao longo do desenvolvimento 
 
 
 A imagem corpral é o resultado do equilíbrio entre as funções psicomotoras e a sua 
maturidade. É o somatório do conjunto de várias funções em que tem como finalidade o 
favorecimento do desenvolvimento do indivíduo, sendo um conceito dinâmico que se vai 
modificando ao longo da vida. Este conceito está em constante evolução e não é pré-
formada. De acordo com a interacção do indivíduo com o meio esta vai-se reelaborando e 
reconstruindo a personalidade do ser humano. Sempre que existe uma mudança 
reconhecível esta é comparada com situações vivenciadas realizando-se assim uma 
avaliação da nova situação gerando uma mudança da imagem corporal. 
  A imagem corporal desenvolve-se desde o nascimento até á morte, dentro de uma 
estrutura complexa e subjectiva, sofrendo modificações que implicam uma construção e 
reconstrução contínua, resultante do processamento de vários estímulos. As experiencias 
corporais que determinam a imagem corporal corroboram para a modelação de um 
esquema que reflectirá na adolescência e vida adulta. 
 A imagem corporal do bébé amadurece aos poucos, pois ele experimenta o toque, o 
espaço, os objectos. A criança age e é agido, pelas manipulações dos outros, o que implica 
o conhecimento de si e do outro. Ajuriaguerra (1974, in Fonseca, 1988a) refere que a 
relação tónica é a experiencia do corpo e o corpo é o produto vivido dessa experiencia 
tónica. A ideia da separação do seu corpo em relação aos outros corpos e aos objectos dá-
se gradativamente (Le Boulch, 2001). O mesmo autor referencia sobre a importância da 
“fase do espelho”. Até então a imagem do seu corpo encontra-se incompleta, fragmentada. 
A imagem do todo aparece quando ela se vê ao espelho. Passa da imagem do corpo 
fragmentado à compreensão da unidade do seu corpo como um todo organizado.  
 A importância do outro no desenvolvimento da noção do seu próprio corpo é 
importante. Segundo Piaget (in Fonseca, 1988b), o mundo exterior é para a criança uma 
totalidade alimentada por esquemas sensório-motores. Acção, objecto corpo e mundo 




exterior constituem uma estrutura totalizante. Para este autor a imagem corporal começa a 
ser desenvolvida nos primeiros anos de vida através da percepção das várias zonas 
corporais e da organização do corpo. Para Piaget (in Fonseca, 1988b), a movimentação e a 
visão são factores determinantes para este processo sendo através da experimentação e 
descoberta das várias partes do corpo que a criança vai desenvolvendo a sua imagem 
corporal. 
Durante a fase da pré-escola a criança desenvolve de forma acentuada o seu 
conceito da imagem corporal. O seu pensamento e linguagem são mais abrangentes e desta 
forma começa a reconhecer os conceitos que os outros demonstram em relação á aparência. 
Por exemplo, por volta dos cinco anos já compara a sua altura em relação aos seus pares, 
podendo-se dar conta que é “mais alta ou mais baixa para a idade”. Apesar de ter noção 
dos seus progressos no desenvolvimento da imagem corporal, ainda tem uma noção pouco 
definida a respeito dos limites do seu corpo. 
 A criança percebe o seu próprio corpo através dos sentidos, ocupando o seu corpo 
um espaço no meio em função de um tempo. O corpo é o seu centro, o seu referencial em 
relação a si próprio para o espaço que ocupa e em relação ao outro. As alterações que vão 
ocorrendo na reconstrução da estrutura da imagem corporal são influenciadas por factores 
sociais, libidinais e fisiológicos.  
 Daí a importância das intervenções pedagógicas por parte dos profissionais da 
educação para promoverem novas vivencias corporais.  
 Na adolescência a imagem corporal sofre várias alterações pois encontra-se 
relacionada com vários factores, nomeadamente o ritmo com que surguem a maturação 
pubertária, a reação dos outros às mudanças da nova aparência do seu corpo, o tipo de 
relações que mantem com a família pares e amigos, assim como, de que tipo são os 
estereótipos sociais da cultura em que o jovem está inserido. Alguns estudos indicam que a 
imagem corporal está fortemente associada a imensas formas positivas de realização 
pessoal (Garganta & Maia, 1997; Harter, 1987) 
 De acordo com Alvim (1962), na fase da puberdade a imagem corporal sofre várias 
alterações devido ao aparecimento dos caracteres sexuais secundários e a transformação 
dos primários. Nesta fase por vezes os adolescentes têm problemas da distorção da sua 
imagem corporal auto-percepcionando-se menos atractivos do que na realialidade são. 
Cash (1990) refere que o sexo feminino adolescente é aquele que revela maiores 




orientações acerca da aparência e faz uma avaliação mais negativa acerca dela. Assim, o 
aspecto social, psicológico e as alterações que surguem na aparência durante a 
adolescência, podem por vezes conduzir ao dismorfismo acerca da imagem corporal (Cash 
& Prusinsky, 1990). 
  Parece-nos asssim importante voltar a nossa atenção para esta fase do 
desenvolvimento a que se reporta o nosso estudo em virtude destas alterações consideradas 
normais, se não forem bem entendidas pelos agentes (educativos, familiares, sociais) aos 
quais o pré-adolescente e adolescente se encontra rodeado, poderá resultar em alterações 




2.2. – Imagem Corporal e conceitos associados 
 
 
O corpo tem sido um dos temas mais abordados e estudados recentemente, no 
entanto este também ainda é por vezes considerado como tabu quando se fala dele e das 
suas relações consigo próprio, com os outros e com a sociedade. 
Desta forma, será importante analisar as relações entre aptidões, percepções 
pessoais e o rendimento escolar, principalmente nesta fase de dsenvolvimentos que o nosso 
estudo irá insidir. 
O processo constituitivo das percepções pessoais advém da interpretação que os 
jovens vão fazendo dos seus desempenhos e capacidades, sobretudo ao nível escolar com 
os resultados que vão atingindo assim como, com as dificuldades com que se vão 
deparando e do esforço que fazem para as superar. Nestes processos os pais, professores e 
relações com os pares tem um papel determinante nesta fase da pré-adolescencia e 
adolescência. 
Nesta fase as auto-descrições são mais assimétricas e articuladas em função das 
diferentes disciplinas ou áreas de realização de cada jovem. A opinião dos adultos vai-se 
tornando menos central e elabora-se cada vez mais com base nos próprios juízos dos 
jovens a partir das avaliações que fazem dos acontecimentos e resultados atingidos 
(Hidalgo & Palácios, 1992). Estas modificações para o indivíduo ajudam-no a desenvolver 
as suas capacidades cognitivas e a suas relações com os pares. Também a sua capacidade 




de tomada de perspectiva social permite-lhe, progressivamente, perceber o que os outros 
pensam dele, constituindo assim uma oportunidade para enriquecer, confirmar ou 
modificar a imagem que o jovem tem de si mesmo (idem). As relações que vão formando 
com os pares proporcionam-lhes tomar uma atitude de respeito pela opinião dos outros, 
saber estar em grupo e assim ter aspirações para melhorar o seu rendimento escolar.  
São vários os estudos que comprovam que, mesmo antes da puberdade, as pré-
adolescentes tornam-se mais preocupadas do que os rapazes com a sua aparência associada 
às alterações corporais e há pressões culturais relativas à sua figura corporal, idealizadas 
pelas normas da beleza da sociedade. Malpique (2003) menciona que num estudo realizado 
em 1993 numa população escolar americana, confirma-se a relação entre o estádio 
pubertário e as perturbações ao nível do comportamento alimentar, de tal forma que esse 
estudo realça para o impacto da imagem corporal na puberdade para que este não possa ser 
reduzido ao estudo do indice de massa corporal. Outros estudos investigam a relação entre 
os valores e as representações actuais do corpo em adolescentes e jovens adultos, ou seja, 
como estes indivíduos se sentem com o seu próprio corpo e com as pressões sociais que 
apelam para a obtenção de um corpo jovem, belo e magro (Veloso, 2004); ou ainda (Bosi, 
2006) num estudo em que a identificação da auto-percepção da imagem corporal entre 
estudantes de nutrição, verifica a evidência que o ideal de corpo magro imposto pela 
sociedade prevalece, implicando insatisfação com a imagem corporal, pretendendo alterar 
esta para que esteja de acordo com os padrões sociais. 
Da pesquisa realizada verificamos ainda a existência de múltiplos estudos 
direccionados para a implicação da imagem corporal nos transtornos alimentares (Cordás e 
colaboradores, 2004), ou estudos vocacionados para a importância da relação do corpo e 
imagem corporal com a capacidade para o trabalho e implicações no bem-estar docente 
(Castelo-Branco, 2006), que vem comprovar a importância actual dos estudos feitos para 
alguns dos elementos da tríada do nosso trabalho. 
Com a estabilização progressiva das percepções pessoais na adolescência, os 
estudos mostram a existência de uma relação positiva entre as percepções pessoais e a 
realização académica, aqui incluindo os resultados escolares e as próprias estratégias de 
aprendizagem. 
Da pesquisa realizada existem vários estudos que apontam para a relação directa 
entre o autoconceito e o rendimento escolar. Normalmente, a um elevado autoconceito 




corresponde a um nível mais alto de rendimento escolar, verificando-se também o oposto, 
como exemplo disso temos o estudo que correlaciona o autoconceito com o rendimento 
escolar e as figuras parentais nos adolescentes (Veiga, 1989). Ou seja existem 
variadíssimas investigações acerca da relação entre autoconceito e rendimento escolar 
(Cook e al., 1984; Wood&Burns, 983; Robison & Cooper, 1984; Zarb, 1986, in Veiga 
1989), no entanto existe uma escassez de estudos sobre a relação entre imagem corporal, 
autoconceito e rendimento escolar, bem como o tipo de influência que o autoconceito 
exercerá na relação entre aquelas variáveis.  
 A imagem corporal é influenciada pelos padrões estipulados pela sociedade e a 
cultura que nos rodeia, assim como pela família e as experiências individuais. 
  A forma como os outros nos olham e expressam interesse em nós de forma verbal 
ou não verbal, tem muita influência na elaboração da nossa imagem corporal, o que nos 
leva a concluir que no processo de estruturação da imagem corporal as experiências e 
sensações obtidas por acções e reacções dos outros nas nossas relações sociais são parte 
integrante do processo e da construção da imagem corporal.  
 A imagem corporal não está confinada aos limites do próprio corpo, mas assume 
aquilo que o rodeia e interage com ele – aspectos sociais. È em função dos estereótipos de 
beleza que os individuos são constantemente encorajados a investir, no sentido de virem a 
ter um corpo ideal. De acordo com alguns estudos (Cash & Brown, 1989; Cash & 
Prusinsky, 1990) o sexo feminino apresenta uma imagem corporal mais distorcida e 
negativa que o sexo masculino, parecendo ficar-se a dever ao facto da sociedade exercer 
uma grande pressão sobre o sexo feminino no que respeita a padrões de atracção, em todas 
as faixas etárias. 
 Contudo, a imagem corporal não está ligada apenas a configurações perceptivas 
estimuladas pelas configurações sensoriais. O aspecto emocional assume grande 
importância no aproximar ou afastar elementos pertencentes ao mundo externo. Isto 
acontece porque o indivíduo não se vê apenas a si próprio, como vê o seu corpo em 
comparação com o corpo do outro. Ou seja, perceber o outro, o corpo do outro, como ele 
se sente e como manifesta esse sentimento é tão elementar quanto perceber-se a si mesmo 
e às suas emoções. Emoções em relação a si como às pessoas que fazem parte do mundo 
que a rodeia, assim também as emoções são sociais.  




 Através do que foi exposto poderemos dizer que a imagem corporal além de ser 
influenciada pelos factores intrínsecos do indivíduo é influenciada também pelos aspectos 




2.3. Imagem corporal e satisfação com o corpo  
 
 
É através dos vários tipos de vivências que a imagem corporal é construída ou 
reelaborada em termos psíquicos, ao longo da vida, resultante da estimulação que sofre. 
Esta imagem corporal também é transformada e recriada de acordo com o momento vivido, 
ou seja, ela não é estática como refere Schilder (1980). 
Ainda em relação a este conceito, Le Boulch (1983:16) expõe “ podemos tomar 
partes do corpo das outras pessoas e incorporá-las à nossa imagem corporal… Mas 
podemos também mudar completamente de papel, pegar a imagem dos outros, identificar-
nos a eles e isto pode induzir uma atenção e uma atitude particular a respeito de certas 
partes do nosso corpo”. 
Pois a satisfação com a imagem corporal pode variar em função do estádio de 
desenvolvimento em que o indivíduo se encontra e da sua idade (Fallon, 1990). 
Desde sempre existiram vários estudos para avaliar a satisfação com a sua imagem 
corporal em ambos os sexos, sendo mais intensos esses estudos a partir da idade adulta 
onde a maioria aponta para uma maior insatisfação com a imagem corporal por parte de 
sexo feminino principalmente em relação ao peso (Cash et al, 1983; Thompson, 1990, in 
Lutter e colaboradores, 1990). Em relação aos adolescentes são poucos os estudos que 
avaliam esssa insatisfação com a imagem corporal. No entanto Richard e colaboradores 
(1990), realizaram um estudo com 284 adolescentes de ambos os sexos em que verificaram 
os rapazes apresentam uma maior satisfação com o seu peso, com a sua imagem corporal e 
com a percepção de si mesmo em relação às raparigas. 
Noutro estudo que Storz & Greene (1983) realizaram com estudantes de ambos os 
sexos com idades compreendidas entre os 14 e 18 anos, com objectivo de avaliar a sua 
satisfação com a imagem corporal, chegaram á conclusão que 83% das raparigas queria 
perder peso, 145% queria adequirir e somene 2% prentendia manter o peso que tinha. No 




entando daquelas que pretendiam perder peso, 62% apresentou um peso que foi 
considerado normal de acordo com indice de massa corporal. Em relação aos rapazes não 
estavam tão insatisfeitos como as raparigas. Noutro estudo identico efectuado por Nylander 
(1971, in Fallon, 1990) com adolescentes verificou que também os rapazes estavam mais 
interessados em manter ou ganhar peso, enquanto as raparigas apenas desejavem perder 
peso. 
Da análise que efectuamos verificamos que o peso real ou a percepção do peso 
parecem ser variáveis que se correlacionam negativamnete com a satisfação com a imagem 
corporal. No entanto ao relacionar o peso e a altura com a satisfação com a imagem 
corporal verificamos que o peso é mais determinante na satisfação com a imagem corporal. 
A actividade física é uma variável que contribui de forma significativa para com a 
satisfação com a imagem corporal. Vários estudos têm sidos feitos a nível nacional com 
adolescentes do sexo feminino (Vasconselos, 1995; Batista, 1995; Oliveira, 1996), e com 
adolescentes de ambos os sexos (Faustino, 1994) que vem confirmar o que anteriormente 
referenciamos. Outros estudos realizados a nível internacional com jovens adolescentes e 
/ou adultos jovens de ambos os sexos, demostraram também que a actividade física 
contribui para a melhorar a satisfação com a imagem corporal (Richards e colaboradores 
1990; Addame e colaboradores, 1990; Çok, 1990). Poderemos assim dizer que a actividade 
desportiva aumenta a satisfação do indivíduo em relação ao seu corpo contribuindo desta 




























































































































































1- Autoconceito  
 
 
1.1 – Retrospectiva Histórica 
 
 
Se pretendermos fazer uma breve resenha histórica sobre as origens do 
autoconceito, teremos que mencionarr que o primeiro autor a analisar de forma sistemática 
a noção de autoconceito sob o ponto de vista psicológico foi Williams James. Contribuiu 
para a ruptura da abordagem filosófica da época ao introduzir a dimensão social deste 
conceito, com a sua obra “The Principles of Psyhology” em 1890, identificando quatro 
componentes – self espiritual, material, social e corporal- de importância decrescente para 
a autoestima do indivíduo. Ao atribuir-lhes categorias descritivas e avaliativas, o autor, 
antecipa concepções futuras, propondo uma estrutura multidimensional e hierarquica para 
o conceito de self inserindo a naturuza social. 
L’Écuyer (1978, in Castelo-Branco, 2006), com o Modelo Integrado, após analisar 
diferentes modelos do autoconceito, considera este com diferentes dimensões e 
subdimensões: self-material (self-somático e self-possessivo); self-pessoal (imagem e 
identidade do self), self-adaptativo (valor e actividade do self); self-social (preocupações e 
atitudes sociais e referência ao sexo) e o self e não self (referência aos outros e opinião dos 
outros sobre si). 
De acordo com as diferentes correntes ideológicas da época este conceito foi 
sofrendo várias alterações, James Baldwin (in Castelo-Branco, 2006),  acentuou a 
prespectiva interaccionista no desenvolvimento do Self ou seja, através da interação 
desenvolver-se-ia a construção do Self como resultado das relações pessoais que o 
indivíduo mantém na sua experiência e nas actividades sociais. 
Resumindo o autoconceito embora seja influenciado pela comunidade em que o 
indivíduo está inserido, é essencialmente uma decisão pessoal, ou seja imprevisível (Marsh 
& Shalvelson, 1985).  
Vaz Serra (1986) menciona que o autoconceito passou a ser associado às dimensões 
motoras, afectivas e cognitivas. Este autor estabeleceu a dicotomia entre o self. O Eu do 
indivíduo estaria dividido entre I-Self (o que é o indivíduo) e o Me-Self (o que pertence ao 




indivíduo). O primeiro enquanto conhecedor de si, organizaria e interpretaria de forma 
subjectiva a experiência do indivíduo. O segundo representaria o Eu enquanto conhecido, 
sendo constituido pelas características materiais (corpo, família e bens), pelos aspectos 
espirituais (estados de consciência, faculdades psíquicas) e pelas características sociais 
(relações, papeís e personalidade).  
             Cooley (1912), refere que o caracter dialéctico da vida social vem confirmar que o 
indivíduo e o grupo são um todo. Introduziu assim a teoria do Eu Espelho (1912), em que 
defende que aprendemos a ver-nos e a julgar-nos, conforme imaginamos que os outros nos 
vêem ou julgam-nos. Entende o autoconceito a partir da concepção que temos a partir de 
terceiros. 
             O autor Goffman (1959, in Damon 1983), dá significância à projecção que 
fazemos para terceiros da concepção do Eu, que desejamos e esperamos que eles aceitem. 
             Segundo Burns (1979), e de acordo com as diferentes prespectivas teóricas 
deveriamos salientar alguns aspectos teóricos ao ser estudado o autoconceito, deveriam ser 
discriminados dois aspectos do Eu global: Eu como conhecedor e Eu como conhecido; a 
interação do indivíduo com os outros; a auto-imagem e a auto-estima como dois elementos 
básicos do autoconceito; o auto-conhecimento e a avaliação dependem da interação social. 
             Após esta breve revisão histórica verificamos que ao longo do tempo e em torno 
deste constructo é demostrada a importância deste, para o funcionamento e bem-estar do 





1.2 – Definição e características do autoconceito 
 
 
O conceito de autoconceito tem sido um constructo muitas vezes confundido com 
outros e nem sempre devidamente estudado (Marsh & Craven, 1997), apesar de ser 
inúmeras vezes referido no campo da Psicologia da Educação (Burns, 1979, Veiga, 1988, 
1989), na Psicologia Social (Neto, 1986) ou na Psicologia Clínica (Vaz Serra, 1986; Vaz 
Serra & Firmino, 1986; Vaz Serra e colaboradores, 1986). 




No entanto, existem pontos de consenso entre os autores, o que passaremos a 
enunciar aqueles que tem maior relevância na comunidade científica. 
Recentemente tem-se realizado vários estudos que tem clarificado a sua 
conceptualização e avaliação (Fontaine, 1991; Marsh e colaboradores, 1983, 1991, 1997) e 
actualmente, grande parte dos autores (Marsh e colaboradores, 1991, 1997; Shalvelson 
1982) define o autoconceito como um constructo multidimensional. 
Outros autores além de considerarem o autoconceito numa prespectiva 
multidimensional também lhe atribuem uma hierarquia (Shalvelson, Hubner& Stanton, 
1976; Gecas, 1982; Shalvelson & Bolus, 1982; Marsh & Shalvelson, 1985). De acordo 
com o modelo de Shalvelson este tem uma natureza hierárquica e multifacetada e uma 
dimensão descritiva e avaliativa  
Genericamente poderemos defenir o autoconceito como a percepção que a pessoa 
tem de si próprio (Shalvelson & Stanton, 1976) e das suas características. De acordo com 
os mesmos autores a autoconceito apresenta sete características: organizado e estruturado, 
multifacetado, hierárquico,estável, desenvolvimental, avaliativo e diferenciável. Por norma 
a pessoa cria várias crenças acerca de si, mas nem todas tem o mesmo significado ou 
importância. Quando existe uma acção exterior sobre esssas crenças de acordo com a sua 
importância para o indivíduo, assim ele pode considerá-las como sendo uma ameaça ou 
então considerar que as mesmas são possíveis de serem alteradas. Assim a percepção que o 
indivíduo tem de si próprio, com o conhecimento das suas capacidades, competências, 
aparência e aceitabilidade social,  podem ter influência no seu comportamento e na sua 
acção, que por sua vez vão influenciar na forma como a pessoa se percebe 
Segundo Burns (1979) o autoconceito geral muitas vezes designado de outras 
formas (auto-imagem, auto-descrição, auto-estima), pretende demostrar a imagem que o 
indivíduo tem acerca de si. No entanto, este autor considera esta defenição como muito 
estática para uma estrutura dinâmica e avaliativa como é no autoconceito, em que inclui as 
imagens da forma como nos decrevemos e do que fazemos (auto-imagem) e da forma 
como os outros nos vêm – dimensão avaliativa (autoestima). 
Vaz Serra (1986) define autoconceito como a percepção que o indivíduo tem de si 
próprio nas várias dimensões, social, emocional, física ou académica. Assim sendo, o 
autoconceito é construído a partir dos aspectos teóricos que o indivíduo concebe acerca de 
si, partindo da sua interacção com o meio. Esta autoconstrução reflete a percepção da sua 




imagem sobre os outros e da forma como os outros o julgam. O indivíduo ao apresentar um 
autoconceito positivo ajuda-o a ter uma percepção positiva de si próprio e a considerar os 
outros de uma forma menos ameaçadora, ou seja apresenta estratégias de cooping mais 
adequadas e sente-se melhor consigo próprio e com os outros. O mesmo autor considera 
que o insucesso escolar, fracas relações interpessoais, alterações emocionais, ansiedade 
social e stress são alterações que estão relacionadas com um fraco autoconceito. 
O facto de existir uma uma certa confusão terminológica entre os termos auto-
conceito, auto-estima e auto-imagem, depende muito das correntes ideológicas. Quanto ao 
à defenição de autoconceito geral (a percepção que o indivíduo tem de si) a concordância é 
maior entre os autores.  
Tendo em conta estas multiplicidade de conceitos Shalvelson e Bolus (1982) 
apresentam uma defenição operacional onde consideram o autoconceito como um 
constructo hipotético, cujo contéudo seria a percepção que o indivíduo tem do seu Eu . 
Essa percepção formar-se-ia, por intermédio das interações estabelecidas com os outros 
significativos, como através de atribuições do seu próprio comportamento. Esta auto-
avaliação permite-lhe fazer uma análise acerca de certos comportamentos face a uma 
situação vereficando quais são os mais adequados para posteriormente os poder aplicar a 
em novas situações. Estas percepções e avaliações que o indivíduo vai realizado ir-se-ão 
organizando. Assim sendo, o autoconceito também assume uma hierarquia. Em termos 
gerais o autoconceito geral apresenta-se estável, diminuido esssa estabilidade á medida que 
se desce na hierarquia. Assim, como o fenómeno da socialização vai evoluindo de forma 
crescente da infância á idade adulta, também o autoconceito vai-se tornando cada vez mais 
multifacetado. A falta de consenso referente á dimensão do autoconceito não é pois 
recente. 
Posteriormente Faria e Fontaine (1990) consideram em termos gerais o 
autoconceito como a percepção que o indivíduo tem de si próprio, mais especificamente 
como o conjunto de atitudes, sentimentos e conhecimentos acerca das suas capacidades, 
competências, aparência e aceitabilidade social. 
Veiga (1995) refere-se ao autoconceito como um conjunto de percepções que o 
indivíduo tem acerca de si próprio assim como, a percepção dos outros em relação a si 
mesmo. O autor esclarece-nos sobre a forma como a pessoa se relaciona com os outros e 
lida com os seus sentimentos e motivações. 




Assim entende-se como um indivíduo pode apresentar um determinado 
comportamento ou emoções diferentes em contextos também diferentes. 
Ao longo da vida o indivíduo experência diferentes situações de interação em 
contextos também diferentes, o que lhe permite que vá realizando um julgamento das suas 
competências pessoais e sociais (Jardim e colaboradores, 2006) assim como, vai tendo 
consciência da dimensão do seu autoconceito social (Vagos e colaboradores, 2008)  
Na fase da adolescência o aspecto físico assume uma importância relevante, devido 
às alterações corporais que estão a decorrer nesta fase de desenvolvimento. 
De acordo com Perez e Pienda (1994), as modificações físicas tidas nesta etapa, 
levam à reformulação da imagem corporal tida até essa altura, o que por sua vez implica 
também alterações ao nível do autoconceito. 
Nesta mesma linha outros autores acrescentam os atributos com os quais o 
indivíduo se associa. Gecas (1982) considera que o autoconceito é o conceito que o 
indivíduo faz de si próprio como um ser físico, social e espiritual ou moral. Já Weiss 
(1987) considera-o como descrições que o indivíduo faz em relação a si próprio, como por 
exemplo, atributos físicos e emocionais assim como, características do comportamento. 
Por último ainda existem outros autores que associam a este conceito uma 
dimensão avaliativa, Rogers (1947) considera o autoconceito como um somatório das 
características que o indivíduo faz de si próprio assim como, dos valores positivos ou 
negativos que estão associados a essas mesmas características. Poderemos ainda referir 
Rosemberg (1965, 1979) que considera este conceito como sendo unidimensional em que 
apresenta a toalidade dos pensamentos e sensações a que o indivíduo se refere a si próprio 
como objecto. 
Como podemos verificar este conceito está intimamente relacionado com o 
processo de desenvolvimento humano, pois consegue afectar esse desenvolvimento e os 
seus comportamentos inerentes, possibilitando um bom ou fraco ajustamento pessoal, 
assim como, o nível do desempenho na aprendizagem. 
Assim, professores e pais surguem como um incentivo ao desenvolvimento do 
autoconceito dos jovens, sendo por isso imperioso que os professores conhecam bem os 
seus alunos e nomeadamente o seu autoconceito para poderem adoptar as estratégias de 
actuação mais correctas que promovam o seu desenvolvimento, de acordo com Valente 




(2002). Desta forma o aluno ao sentir no outro a aprovação daquilo que é desenvolve um 
autoconceito positivo. 
Quanto aos constituintes do autoconceito segundo Vaz Serra (1986) considera: a 
auto-estima, as auto-imagens, a auto-eficácia, as identidades, o autoconceito real e 
autoconceito ideal. 
  Em relação á autoestima é um dos constituintes do autoconceito mais importantes e 
com bastante impacto na prática clínica, de acordo com o autor, pois o indivíduo faz uma 
avaliação das suas qualidades e dos seus desempenhos, fazendo efectivamente um 
julgamento de si próprio, associando à sua identidade de sentimentos valorativos do “bom 
“ e do “mau”. Resulta da relação que se estabelece entre os objectivos que este formaliza  o 
exito que tem em os concretizar. Quando há um equilbrio entre ambos o indivíduo 
apresenta um sentimento de competência e um bom nível de autoestima. 
No entanto as avaliações pessoais são um reflexo das avaliações que os outros 
fazem de nós. Apesar do valor das avaliações dos outros depender do grau de proximidade 
do indivíduo a essas pessoas. Existem também diversas variáveis que vão interferir nos 
paramêtros de auto-avaliação do indivíduo. Assim, poderemos concluir que a autoestima é 
o resultado dos julgamentos que a pessoa faz acerca de si própria, ou seja é o constituinte 
afectivo do autoconceito. 
Segundo Gecas (1982), apresenta a autoestima numa prespectiva de “auto-
saliência” com o objectivo de “auto-manutenção” da autoestima existente. 
Alguns estudos referem que a autoestima em contexto educacional apresenta-se 
como uma prespectiva do sucesso académico assim como, no desenvolvimento da 
personalidade do indivíduo. Os professores funcionam como os primeiros avaliadores, 
assim como os colegas também interferem no processo de mútua avaliação (Burns, 1979; 
Formosinho & Alves Pinto, 1986). Actualmente o aspecto avaliativo da escola implica 
diversas avaliações quer ao nível dos professores como dos alunos. O resultado dessa 
mesma avaliação implica factores de stress, competições e avalição por parte da sociedade, 
ou seja a vida escolar apresenta assim um papel importantíssimo na autoestima. 
Quanto á auto-imagem (surgue como sinónimo de autoconceito) são o resultado de 
todas as observações que este vai fazendo enquanto ele próprio objecto da sua observação. 
As diversas auto-imagens que o indivíduo apresenta tem importância de acordo com a 
hierarquização e valor atribuído pelo próprio com o que elas representam para si, ou seja, 




consuante a organização e hieraquização das auto-imagens assim é estruturado o 
autoconceito. 
Em relação ao constituinte da auto-eficácia, origem do conceito na teoria da 
aprendizagem social de Bandura (1977), este refere-se às auto-percepções em que o 
indivíduo acredita, confiando na capacidade e eficácia para enfrentar o meio com êxito 
(Albuquerque & Oliveira, 2002). Este autor refere que por norma os indivíduos têm boas 
expectativas de eficácia, tendo crenças internas de que são capazes de apresentar com êxito 
o comportamneto pretendido e, consequentemente ter bons resultados. 
Relativamente ao quarto constituinte do autoconceito, as identidades, considera-se 
que qualquer indivíduo apresenta várias identidades e que essas apresentam uma escala 
hierarquia de acordo com valor que é atribuido a cada uma. Gecas (1982) salienta a sua 
importância, pois reflectem mais do que qualquer outro aspecto do autoconceito, o 
conteúdo e a organização da sociedade.  
 O autoconceito real tem a ver com a forma como o indivíduo se considera, percebe 
e se avalia como é na realidade. O autoconceito ideal tem a ver com a forma como o 
indivíduo sente como é, ou como deveria de ser e não como se percebe ou avalia na 
realidade. Será sempre relevante considerarmos a diferença entre um e outro conceito, pois 
isso indica-nos a auto-aceitação do indivíduo. Vaz Serra (1986), considera que uma 
pequena diferença poderá ser um bom indicador de que o indivíduo se aceita como é. Costa 
(2001), refere que existe uma maior discrepância entre estes dois conceitos no inicio da 
adolescência, mas que com a idade irá diminuir. No fim da adolescência o indivíduo já é 
capaz de integrar os vários itens do autoconceito organizado, assim como, resolver as 
contradições e as várias representações que tem de si próprio consolidando a estrutura da 
sua identidade no momento em que antecipa as decisões importantes para o seu 
autoconceito (Simões, 1997). 
Assim de um modo geral, o autoconceito é uma estrutura cognitiva que organiza as 
experiências passadas, reais ou imaginárias de um indivíduo, controlando o processo 
informativo relacionado consigo próprio além de exercer uma função de auto-regulação 












1.3. Dimensões do autoconceito 
 
 
1.3.1. Autoconceito académico 
 
 
O autoconceito académico surgue como uma das variáveis que recentemente tem 
sido referenciada como influenciadora no rendimento escolar dos alunos e na sua 
motivação para o estudo e comportamento na sala de aula. 
Shalvelson e colaboradores (1976, in Simões & Vaz Serra, 1987) considera que 
existe um autoconceito escolar (subdividido nas áreas de matemática, leitura e história) 
inserido no autoconceito geral e  um autoconceito não escolar (englobando os aspectos 
sociais, emocionais e físicos). Outros autores (Shalvelson, Hubner e Stanton, 1976, in 
Costa, 2001) também defendem esta divisão do autoconceito em académico e não 
académico.   
Simões (1997), considera que o autoconceito académico é constituído pelas 
representações que o aluno faz das suas capacidades e do que consegue realizar em temos 
académicos, assim como, a avaliação que faz dessas mesmas capacidades. Esta variável 
surgue como forma de podermos compreender melhor o processo educativo. Assim o papel 
do professor é muito importante principalmente quando se depara com alunos que 
apresentam um autoconceito académico negativo, o qual terá que delinear estratégias de 
forma a motivar, incentivar e principalmente fazer acreditar o aluno nas suas capacidades, 
levando-o a construir uma representação positiva de si próprio, para futuramente investir 
no seu sucesso académico. 
Na mesma linha este constructo faz com que o aluno cri uma percepção da sua 
capacidade académica de forma mais satisfatória ou não, o que irá permitir resultados 
satisfátorios ou não noutras variáveis como o rendimento escolar. 
Este conceito também tem uma dimensão evolutiva, pois ele irá ser modificado, 
avaliado e comparado de acordo com as informações que o indivíduo vai tendo dos 
colegas, pais e professores relativamente aos seus resultados escolares. Simões e Vaz 
Serra, (1987: 236) referem “ o autoconceito escolar refere-se assim às percepções e 




avaliações das capacidades que o aluno julga possuir para realizar as tarefas escolares, em 
comparação com os outros alunos da mesma classe”. De acordo com os mesmos autores é 
importante o professor conhecer bem os seus alunos e adequar estratégias de reforço 
positivo para os mesmos. 
De acordo com Burns (1982) este conceito estará definido no fim do primeiro ciclo 
de escolaridade sendo um factor importante no envolvimento voluntário de actividades 
relacionadas com a escola constituindo assim um bom índice de prognóstico da realização 
em actividades intelectuais e não intelectuais. Há a salientar que apesar deste conceito se 
tornar mais estável na adolescência, isto não implica que seja inalterável, pois de acordo 
com o autor L’ Écuyer (1978, in Castelo-Branco, 2006) o autoconceito é um constructo 
dinâmico possível de ser alterado ao longo dos tempos. 
  Em relação aos sucessos e insucessos que o indivíduo vai tendo em termos 
escolares, estes irão reforçar o autoconceito académico que por sua vez influencia as 
próprias possibilidades do aluno, os riscos que enfrenta e os resultados obtidos de acordo 
com os autores Carneiro e colaboradores (2003), ou seja aqueles alunos que tem uma 
avaliação positiva sobre as suas capacidades em relação às tarefas da escolares terão 
resultados mais positivos do que aqueles que apresentam uma avaliação negativa sobre as 
suas competências escolares. 
Poderemos concluir que aqueles alunos que vão repetindo experiêrncias negativas 
por muito tempo terão um autoconceito académico mais baixo e a sua motivação e 
persistência nas tarefas escolares vão diminuindo e implicando um comportamento 
adaptativo inadequado. Rogers e Saklofske (1985) sugerem que experiências contínuas de 
insucesso escolar podem ter um efeito no desenvolvimento emocional do aluno. Também é 
importante referir que o facto de um aluno apresentar um autoconceito académico baixo 
poderá aumentar a possibilidade de ter também um autoconceito baixo. Assim de acordo 
com alguns estudos será possivel elevar a autoconceito dos alunos e consequentemente os 
níveis de rendimento escolar dos alunos com insucesso se forem usados programas 
dirigidos para a alteração dos problemas de aprendizagem e para a melhoria e modificação 
do autoconceito (Simões & Vaz Serra, 1987). 
Como docentes temos sempre a pretenção de implementar acções que promovam as  
atitudes dos alunos face a si próprios (autoconceito académico), deconhecendo muitas 
vezes os efeitos positivos noutras áreas da personalidade dos alunos.  




Recentemente existem vários estudos acerca da promoção da autoestima escolar 
nos alunos (Cardelle-Elawar, 1996, Diem & Katims, 1998; Miller & Neese, 1997), assim 
como, estudos que verificam existir relações significativas entre o autoconceito e o 
rendimento escolar (Veiga, 1996). 
Após o que referenciamos anteriormente não poderemos esquecer que o 
autoconceito é complexo, multidimencional, hierarquico e engloba o indivíduo de uma 
forma holística, assim como é importante um desempenho académico positivo para os 
alunos, que posteriormente se reflecte no autoconceito destes, não descuidando a forma 




1.3.2. Autoconceito físico 
 
 
O autoconceito físico poder-se-á considerar como a soma das percepções e 
avaliações que o indivíduo pensa ter na execução de tarefas motoras e da sua aparência 
física. São mais uma vez todas as avaliações dos outros que são fornecidas ao indivíduo 
acerca do seu autoconceito físico. Estas são importantes e tem um valor diferente 
consoante a idade. 
Shalvelson (1976) propôs que o autoconceito fosse subdividido em autoconceito 
académico e autoconceito não académico. É nesta ultima estrutura que deveremos incluir o 
aspecto social, a funcionalidade física e a aparência física do indivíduo. 
De acordo com este modelo hierárquico e multifacetado as alterações do 
autoconceito físico, mais concretamente na imagem corporal podem alterar o autoconceito 
geral. 
Sendo o autoconceito físico uma parte importante do autoconceito global, Burns 
(1979: 2) considera o “autoconceito como sendo um factor com um papel determinante na 
integração da personalidade, na motivação do comportamento e na saúde mental”. 
A autora que mais se dedicou ao estudo do autoconceito físico foi Williams (1983), 
esta subdividiu-o em esquema corporal (componente sensório-motora), conhecimento 
corporal (componente perceptivo-motora e cognitiva) e imagem corporal (componente 
cognitiva). O esquema corporal é inato no sistema nervoso, permitindo ao indivíduo 
conhecer o seu corpo as suas dimensões posições e o movimento no espaço. O 




conhecimento corporal permite identificar conscientemente a sua localização, o movimento 
do seu corpo e das suas partes, assim como as relações entre as diferentes partes do corpo e 
o meio envolvente. Quanto à imagem corporal esta pode ser objectiva ou subjectiva 
referindo-se às caracteristicas do seu corpo e da sua performance. 
Assim, a avaliação da sua imagem corporal têm implicações na avaliação de si 
próprio, daí que indivíduos com uma avaliação positiva acerca da sua aparência e aptidões 
apresentam um autoconceito positivo em contraste com indivíduos de indivíduos que 
fazem uma avaliação negativa da sua imagem corporal (Cash e colaboradores, 1985, 1986 
in Cash, 1990). Também Fallon (1990) menciona que a descrepância existente entre a 
precepção dos próprios atributos e a imagem ideal influencia a imagem corporal e 
consequentemente o autoconceito físico e geral. Em estudos realizados veio-se a verificar 
que a influência da imagem corporal no autoconceito é maior para o sexo feminino do que 
para o sexo masculino (Lerner e colaboradores, 1973; Lerner & Karabenick, 1974; Lerner 
& Sorell, 1981, in Fallon 1990). 
O autoconceito e o autoconceito físico desenvolvem-se ao longo da vida do 
indivíduo, sendo na adolescência um período fundamental, pois o adolescente sofre 
diversas transformações anatomo-fisiológicas, em que a relação que apresenta com o seu 
corpo nem sempre é tida de forma pacífica, principalmente os elementos do sexo feminino. 
Daí surgue a importancia dos técnicos e professores que lidam com esta faixa etária terem 
bem consciência da importância do autoconceito físico para estes pré-adolescentes e 
adolescentes. 
A prática desportiva é pois um meio para favorecer o desenvolvimento social e 
ajustamento ao meio, favorecendo o autoconceito. Várias pesquisas têm sido feitas que 
indicam que um autoconceito físico positivo é importante para o desenvolvimento e 
ajustamento psicológico na infância e sobretudo na adolescência. 
Se pretendermos associar a actividade física ao autoconceito verificamos que a 
prática desportiva é uma forma benéfica do funcionamento fisiológico do organismo, mas 
também do aspecto de integração social que está presente na actividade física. Esta 
também poderá sobrevalorizar a imagem de si negativa tida em outras dimensões, 
nomeadamente no aspecto social, escolar ou familiar. 




Teremos ainda que considerar que principalmente nos desportos colectivos a 
valorização quando positiva dada pelos media traduz num reforço e melhoria do 
autoconceito. 
Vários estudos tem sido realizados acerca deste conceito, podendo concluir que a 
actividade física contribui para a formação de um autoconceito positivo quaisquer que 
sejam as modalidades além de que quanto maior o nível de rendimento maior será o 
autoconceito. Vários estudos confirmam que a participação dos jovens nas actividades 
físicas tem um efeito positivo no autoconceito físico (Marsh e colaboradores, 1986; 
Tucker, 1982,) outros indicam que os pensamentos dos alunos relativamente ao seu 
autoconceito corporal e ao seu domínio da corporalidade (dimensional, motora e 
fisiológica) produzem efeitos em termos motivacionais para a prática da actividade física 
(Martins de Carvalho, 2006) assim como, os atletas apresentam um autoconceito maior que 
os não atletas (Marsh e colaboradores, 1994). Poderiamos ainda referenciar mais estudos 
em que há evidências entre a relação da prática do exercício físico e  a melhoria do 
autoconceito em várias grupos de idades diferentes ( Blissmer, Katula, Duncan, & 
Mihalko, 2000; Mcauley, Mihalko, & Bane, 1997; Silva, Maia, Santos, Fonseca & Seabra, 
2002, in Ribeiro, 2003). Existem no entanto estudos em que apresentam a relação entre a 
actividade física e o autoconceito como um aspecto negativo, estes casos devem-se 





2– Definição e características da autoestima 
   
   
Inicialmente a autoestima era considerada um constructo unidimensional. Esta 
prespectiva foi criticada por vários autores (Rosenberg, 1979; Harter, 1983, 1985) pois não 
eram contempladas as relações existentes entre as diversas dimensões da autoestima e 
também qualquer uma dessas dimensões tinha a mesma importância. 
Posteriormente surgue a teoria da autoestima ser considerada um constructo 
multidimensional em que o individuo em cada fase da sua vida poderá avaliar de forma 
diferenciada os vários aspectos da sua vida em relação às diferentes dimensões (relações 




sociais, capacidades académicas, aparência física). Vários autores (Marsh e colaboradores, 
1984; Harter, 1985, in Fox & Corbin, 1989) contribuiram para esta teoria ser aceite, através 
de vários estudos que realizaram. 
Os autores Shalvelson e colaboradores (1976) sugeriram que a autoestima fosse 
considerada como sendo uma estrutura hierárquica e multifacetada. Segundo estes autores 
o modelo seria organizado da seguinte forma. No cimo estaria a autoestima global 
resultado das percepções avaliativas das dimensões académicas, físicas, emocionais e 
sociais. Este domínio ir-se-ia subdividir em sub-domínios. O domínio académico seria o 
resultado das percepções avaliativas na área do inglês, história, matemática e ciências; o 
domínio físico seria o resultado das percepções avaliativas da habilidade e aparência física; 
o domínio emocional como resultado das percepções avaliativas dos diferentes estádios 
emocionais do indivíduo e o domínio social como resultado das avaliações perceptivas das 
relações com os pares e família. 
Este modelo hieraquizado parece ser aquele que mais se adequa ao indivíduo em 
termos globais, pois temos no cume um constructo com maior estabilidade que no entanto 
poderá estar sujeito a alterações, provindas de autopercepções avaliativas de níveis mais 
baixos, podendo assim contribuir para a modificação de algumas dimensões da autoestima. 
Recentemente a autoestima tem sido motivo de vários estudos, pelo facto que o seu 
constructo tem sofrido ultimamente uma evolução. 
A autoestima de um indivíduo refere-se aos sentimentos valorativos que o mesmo 
elabora acerca de si prório de acordo com a autora Pereira (1991, in Castello-Branco & 
Pereira, 2001). 
Ou seja, autoestima é a forma como o indíviduo se sente satisfeito com a forma 
como leva a sua vida e da forma como se sente satisfeito com aquilo que tem feito e com 
aquilo que na realidade é. 
Sendo a adolescência um período crítico no desenvolvimento do indivíduo, com 
imensas alterações quer em termos fisiológicos, biológicos, cognitivos e psicológicos, 
implica que o indivíduo neste período faça diversas auto-análises em relação a si e em 
relação aos outros que partilham consigo o mesmo espaço e relações. Assim o adolescente 
vai construindo o seu self. A importância do estudo da autoestima nesta faixa etária tem a 
ver com o facto desta constituir um ajustamento psicológico e social para o 
desenvolvimento saudável do jovem. 




De acordo com o papel que vai assumindo nos diferentes espaços assim o o 
adolescente vai assumindo diferentes selfs (como filho, amigo, aluno...). Ao assumir estes 
diferentes papéis, posturas, de acordo com os contextos em que está inserido por vezes 
acontece que o mesmo jovem apresente posturas contraditórias, ou mesmo sentimentos 
dicotómicos, ou seja o seu self real poderá ser sobreposto pelo falso self. 
A autoestima é importante para os adolescentes sentirem-se bem consigo próprios 
assim como, sentirem-se realizados académicamente, pois quanto mais estes valorizarem 
as suas capacidades, mais facilmente superam as suas dificuldades e aumentam a sua 
autoestima. Por outro lado o facto de apresentarem sucesso académico é algo importante 
tanto em termos pessoais como familiares, assim ser-lhes-á possível manter o estatuto 
familiar ou de promoção da mobilidade social. 
Castelo-Branco e Pereira (2001), são da mesma opinião pois consideram a 
autoestima como um indicador fiável do bom/mau ajustamento pessoal e do 
elevado/reduzido desempenho na aprendizagem e realização cognitiva, assim como no 
bem-estar geral. 
Em relação ao rendimento académico Covington (1984, 2001), considera que este 
está mais associado à percepção de competência escolar ou ao autoconceito académico. 
Byrne (1996), entende que a percepção de ser bom aluno está de forma positiva associada à 
autoestima. 
Para a “construção” da nossa autoestima também é importante a percepção que os 
outros tem acerca de nós próprios, ou seja, o factor social torna-se importante na medida 
em é baseado naquilo que nós pensamos que os outros pensam acerca de nós. Assim a 
autoestima está ligada aos aspectos avaliativos e emocionais do autoconceito. 
Com o objectivo de tentar clarificar o significado de autoestima apresentaremos de 
seguida algumas defenições dadas por vários autores. 
James (1890, in Bednar e colaboradores, 1989), considera a autoestima como o 
resultado entre os objectivos individuais concretizados e os objectivos individuais 
pretendidos nos vários domínios (material, social e emocional). Para este autor as 
dimensões não têm todo o mesmo valor, pois de acordo com as prioridades do indivíduo 
assim existem dominios mais valorizados. Se estes forem posteriormente bem sucedidos 
então a autoestima será mais alta. 




Para Coopersmith (1967), a autoestima é um juízo pessoal de merecimento que se 
apresenta através de um processo de decisão das atitudes que o indivíduo aprova ou 
desaprova em relação a si próprio. As atitudes podem ser expressas de forma verbal ou não 
verbal de acordo com o que o indivíduo julga ser capaz de atingir com sucesso. Para este 
autor a autoestima tem quatro componentes: poder (habilidade de influenciar e controlar os 
outros); outros significativos (aceitação, atenção e afeição dos outros); virtude (princípios 
morais e éticos pelos quais se rege); competência (alta e bem sucedida na tentativa de 
atingir os objectivos definidos e altos níveis de inteligência. 
Rosenberg (1979), considera a autoestima como a avaliação que o indivíduo faz em 
relação ao seu próprio valor. Nesssa avaliação são consideradas todas as avaliações das 
pessoas que o indivíduo considera importantes para si (família, amigos, professores) assim 
como as suas autopercepções nas diversas áreas (familiar física profissional, social). Para 
este autor a autoestima tem três componentes: como o indivíduo se vê a si mesmo (o eu 
existente); como gostaria de ser (o eu desejado); como se tenta mostrar aos outros (o eu 
revelado). Batista (1995), refere que Rosenberg por último intrepretava a autoestima de 
duas formas: a maneira como as pessoas se vê quando olham para si próprias e a maneira 
como se descrevem nas várias dimensões. 
No entanto Gecas (1982) considera que autoestima apresenta propriedades 
motivacionais de acordo com dois aspectos diferentes: a auto-saliência em que pretende o 
aumento da autoestima pessoal; a auto-manutenção em que pretende que o indivíduo não 
perca aquilo que já possui. Estas duas propriedades têm caracteristicas diferentes, uma 
pretende o sucesso a outra resolve estratégias que tem a ver com o medo de fracassar (Vaz 
Serra, 2001). 
Pope e colaboradores (1988) considera a autoestima como uma avaliação subjectiva 
da informação que o indivíduo tem, acerca de si próprio que está inserida no autoconceito, 
ou seja esta avaliação depende dos sentimentos que o indivíduo tem acerca de si próprio e 
da forma como está inserido nas diversas áreas. Para este autor as componentes da 
autoestima são: social, autoestima global, familiar, académica e imagem corporal. 
Também Pelham e Swann (1989), dão relevância aos factores cognitivos da auto-
estima, considerando que a sua organização é complexa e está multideterminada. Para estes 
autores a autoestima global apresenta três componentes: tendência para experimentar 
estados afectivos positivos e negativos; a forma como as pessoas interiorizam as suas auto-




imagens; as concepções específicas de si mesmo, dos seus aspectos positivos e dos 
aspectos menos positivos. 
Hewitt (1991, in Almeida, 1995) considera a autoestima como o conjunto de 
sentimentos positivos e negativos que cada indivíduo tem consigo próprio, resultado das 
experiências vivenciadas. 
Campbell e Lavallee (1993), consideram que os efeitos nefastos de uma baixa auto-
estima do indivíduo podem influenciar no seu funcionamento social, ou seja, indivíduos 
com baixa auto-estima geralmente são mais sensíveis e dependentes dos estímulos do meio 
social em que estão inseridos.  
Blaine e Crocker (1993, in Peixoto e colaboradores, 2006), consideram que os 
indivíduos que apresentam uma baixa autoestima têm como prioridade evitar o insucesso, a 
rejeição, preocupando-se com a sua protecção, enquanto os outros que apresentam uma 
elevada autoestima preocupam-se mais com a sua valorização. 
Liderman (1994) define a autoestima como uma percepção hierarquica e 
multifactorial, na qual cada pessoa sente de forma positiva acerca de si próprio. 
Vasconcelos (1995), o indivíduo avalia-se a si próprio de forma diferente e em 
relação a áreas diferentes (rendimento académico, aparência física, relações sociais) ao 
longo da sua vida, de acordo com o momento pelo qual está a passar. A autoestima é assim 
considerada de forma multidimensional. 
Para Vaz Serra (2001, in Castelo-Branco, 2006) a autoestima é considerada uma 
forma avaliativa do autoconceito referindo-se aos sentimentos sobre o próprio valor. Este 
conceito apresenta dois componentes: sentido de competência relacionado com o 
desempenho eficaz, tendo em consideração os processos de auto-atribuição e comparação 
social; a virtude, como forma representativa do valor pessoal em função dos valores do 
comportamneto pessoal e interpessoal.  
Para estes autores, existem dois aspectos em comum relativamente á autoestima: é a 












2.1 - Conceitos associados à autoestima 
 
  
Após a pesquisa realizada acerca da autoestima e seus conceitos associados, 
verificamos que a maioria dos autores considera-a como a componente avaliativa do 
autoconceito, no entanto nem sempre a distinção entre estes os dois conceitos é aceite por 
todos os autores. 
Passaremos de seguida a mencionar algumas ideias de autores acerca destes 
conceitos. 
Para os autores Shalvelson e colaboradores (1976) consideram que o autoconceito é 
simultaneamente avaliativo e descritivo, não havendo assim razão para destinguir estes 
dois conceitos. Esta posição é muito criticada pela maioria dos autores, pois consideram 
que os aspectos descritivos do Eu estão relacionados com o autoconceito enquanto os 
aspectos avaliativos do Eu, que não estão inseridos na avaliação do autoconceito, estarão 
mais relacionados com a autoestima. 
 Vaz Serra (1986), considera que a autoestima é o factor avaliativo mais importante 
do autoconceito no que diz respeito às suas capacidades e desempenhos. Ou seja, a 
autoestima avalia a informação inserida no autoconceito de acordo como o indivíduo se 
sente nas diversas dimensões. 
Weiss (1987) considera que o autoconceito é a percepção que cada indivíduo tem 
de si próprio e a autoestima é o valor que o indivíduo atribui a essa percepção. 
Pope e colaboradores (1988), diferenciam os dois conceitos. Para estes autores o 
autoconceito é a forma que o indivíduo utiliza para se descrever a si próprio. A autoestima 
é a avalição da informação inserida no autoconceito. Poderemos ainda mencionar que para 
estes autores a autoestima resulta da discrepância entre a autopercepção ou seja entre 
aquilo que na realidade o indivíduo é nas diferentes dimensões e o auto-ideal, ou seja, 
aquilo que o indivíduo gostaria de ser. Se existir uma grande discrepância entre estes dois 
conceitos haverá uma baixa autoestima, isto relativamente a cada dimensão da vida do 
indivíduo e dependendo também da importancia que cada uma das dimensões tem para o 
mesmo. 




Do que foi anteriormente exposto poderemos dizer que o autoconceito é a 
percepção que cada indivíduo tem de si próprio nas várias dimensões (a forma descritiva) e 
a autoestima é a autoavaliação que o indivíduo faz dessas percepções (a forma avaliativa). 
 Assim sendo como estes dois conceitos se relacionam entre si poderemos dizer que 
aqueles indivíduos que se autoavaliam de forma positiva nas suas várias dimensões 
apresentaram uma autoestima superior áqueles que o fizerem inversamente. 
A autoestima vai-se desenvolvendo e modificando ao longo das várias etapas do 
desenvolvimento humano, de acordo com as diversas experiências vivenciadas pelo 
indivíduo e de acordo com o valor atribuido por este a essas mesmas experiências. 
Para o desenvolvimento da autoestima Coopersmith (1967) atribui quatro factores 
que influenciam este conceito: afecto e elogios (expresso na percepção que a criança tem 
no valor que os outros lhe atribuem); percepção do estatuto (experiências com sucesso 
realizadas pela criança); sucesso (as aspirações que a criança tem em relação a si próprio); 
criticismo ( a forma como lida com as informações negativas). 
Haywood (1993) sugere que a autoestima nas crianças é influenciada pelas 
emoções face às experiências vivenciadas e de acordo com as interações sociais que vai 
tendo. Este autor também defende que tendo em atenção que estas influências são tidas ao 
longo da vida nas várias etapas do desenvolvimento humano, logo tanto os adolescentes, 
como os adultos e os idosos também são influenciados por esses factores, também Harter 
(1987), refere-se que a autoestima está muito associada aos aspectos de natureza física e 
relacional durante a adolescência. 
Passaremos a mencionar alguns estudos em que vão contrariar esta teoria: Wylie 
(1979) defende que não existe relação entre a idade e a autoestima; Hong e colaboradores 
(1993, in Rodrigues, 1997) num estudo com indivíduos de ambos os sexos verificou que os 
mais velhos apresentavam níveis de autoestima maiores que os mais novos; Batista (1995) 
no estudo com raparigas adolescentes, não encontrou nenhuma relação directa entre a 
idade e a autoestima global; Rodrigues (1997) num estudo com indivíduos entre os 10 e 19 
anos os os sexos, de ambos os sexos, verificou que não existia nenhuma relação entre o 
estatuto maturacional e a autoestima. 
Contrariando estes resultados, Kalliopuska (1987, in Batista 1995), num estudo 
com adolescentes verificou que existe um aumento significativo entre a idade e a 
autoestima. 




Após esta analise poderemos inferir que em certas etapas do desenvolvimento 
humano em que existem principalmente aterações fisiológicas e físicas, como é o caso da 
adolescência, a andropausa ou a menopausa, os indivíduos podem não encarar estas 
alterações de forma satisfatória e vivenciá-las negativamente o que vai implicar alterações 
ao nível da sua autoestima. 
 Se pretendermos analisar a relação existente entre a autoestima e o género iremos 
verificar que recentemente tem sido efectuados vários estudos que analisam esta relação.  
Assim Lackovié-Grgin & Decovié (1990, in Batista, 1995), num estudo com adolescentes 
sugere que as raparigas apresentam níveis de autoestima mais elevados que os rapazes; 
Rodrigues (1997) num estudo com indivíduos de idades conpreendidas entre os 10 e 19 
anos de ambos os sexos, com o objectivo de avaliar o efeito do estatuto maturacional e da 
prática desportiva, verificou que as raparigas também apresentam níveis de autoestima 
superiores aos dos rapazes.  
Contrariamente a estes resultados apresentamos os seguintes estudos em que os 
rapazes apresentam um nível de autoestima superior: Jaquish & Savin-Williams (1981, in 
Batista, 1995) num estudo com adolescentes em que pretendia estudar a relação entre a 
autoestima e a maturação pubertária; Antunes (2006), num estudo com adolescentes de 
ambos os sexos com idades compreendidas entre os 12 e 16 anos em que tinha como 
objectivo observar as diferenças entre géneros na auto-estima, verificou também que os 
raparigas apresentam menor auto-estima do que os rapazes, mas só a partir dos 14 anos; 
(Kling et al., 1999, in Antunes, 2006) verificou que o género feminino apresentou valores 
médios de autoestima mais baixos; (Aznar et al., 2003; Cairns et al., 1990; Diener 
&Diener, 1995; Harper & Marshall, 1991; Marsh, 1989; Oslong & Shultz, 1994; Simmons 
& Rosemberg, 1975; Zimmerman et al., 1997; in Romano e colaboradores, 2007), 
verificam também que a autoestima geralmente é superior no sexo masculino durante a 
adolescência. 
Pliner (1990) num estudo com indivíduos de ambos os sexos com idades 
compreendidas entre os 10 e os 79 anos, verificou que as mulheres tem maiores 
preocupações com o peso e a alimentação e apresentam uma autoestima da aparência física 
mais baixa do que os homens. Mas em termos da autoestima global não se verificam 
diferenças significativas entre os sexos ao longo das idades.  




No entanto existem também estudos em que não verificam existir nenhuma relação 
entre a idade e a autoestima como o autor Sonstroem e colaboradores (1992), num estudo 
com indivíduos de ambos os sexos com idades compreendidas entre os 31 e 66 anos 
também verificou não existirem diferenças significativas na autoestima global entre os 
sexos apesar dos homens apresentarem valores ligeiramente mais altos. 
Do que anteriormente mencionamos e da revisião efectuada poderemos dizer que os 
elementos do sexo masculino independentemente da idade apresentam uma autoestima 
global superior ao outro género, sobretudo em áreas relacionadas com a aparência. No 
entanto também temos algumos estudos em que é o género feminino que apresenta níveis 
mais elevados de autoestima. Ainda existem outros estudos em que não fazem a destinção 
entre os géneros. 
 Associado ao género estão evidentemente associadas as características físicas, 
momeadamente a altura, peso e tamanho corporal de cada um que poderão influenciar a 
autoestima. 
Seguidamente passaremos a abordar alguns estudos recentes em que tem uma 
amostra semelhante á nossa, onde pretendiam associar características físicas do indivíduo 
como seja o seu peso e a sua altura com a autoestima. Batista (1995) com um estudo que 
realizou com 629 adolescentes do sexo feminino concluiu que quanto mais as adolescentes 
se precepcionavam gordas, menores eram os níveis de autoestima; quanto maior era a 
satisfação com o peso corporal maiores eram também os níveis de autoestima. Para esta 
autora não existe nenhuma relação estatisticamente significativa entre o peso real e a 
autoestima, mas tal já não acontece entre a percepção e a satisfação com o peso corporal. 
Também Harmatz (1987) ao realizar um estudo com adolescentes do sexo feminino uns 
com peso normal, outros com peso a mais, concluiu que aquelas adolescentes que 
apresentavam uma percepção errada do seu peso também tinham níveis de autoestima mais 
baixos. Outros autores (Hendry & Gillies, 1978; Martin et al, 1988, in Batista, 1995), num 
estudo com adolescentes de ambos os sexos concluiram que os níveis de autoestima são 
mais baixos nos obesos do que naqueles considerados com um peso normal. 
Se tentarmos relacionar a altura com a autoestima, encontramos alguns estudos 
(Thompson & Thompsom, 1986; Csapo, 1991, in Batista, 1995) que considram que 
indivíduos baixos tem um nível de autoestima também baixo, no entanto outros autores 
com estudos realizados no mesmo âmbito já consideram não existir nenhuma relação entre 




a altura e os níveis de autoestima (Coopersmith, 1967; Button, 1990, in Batista, 1995). No 
entanto estes autores foram unanimes, com associações estatisticamente significativas na 
relação existente entre a percepção da altura e a autoestima. 
Se analisarmos a associação entre peso e altura com autoestima vamos verificar em 
termos de literatura Batista (1995), é da opinião que não existe nenhuma relação 
significativa entre o peso e altura real e a autoestima, no entanto a percepção destas 
caracterísiticas corporais e a satisfação das mesmas já tem relações significativas com a 
autoestima. Na mesma linha Martin e colaboradores (1988, in Batista 1995) num estudo 
com adolescentes do sexo feminino, dos 14 aos 16 anos verificou que as meninas que 
apresentavam um peso e altura média apresentavam níveis elevados de autoestima. 
Assim podemos verificar do que anteriormente foi referido que a percepção da 
altura e do peso são aquelas dimensões que mais poderam influenciar a autoestima. Assim, 
o tipo de corpo idealizado por cada sociedade poderá vir negativamente ou positivamente a 
autoestima dos nossos adolescentes. 
  Um outro factor associado a uma possível alteração da autoestima é facto dos 
adolescentes poderem praticar uma actividade física. Para os profissionais ligados á prática 
desportiva consideram existir um factor positivo associado à experiência de práticas 
desportivas e à melhoria da autoestima. Estudos recentes têm sugerido que a prática 
desportiva tem efeitos positivos na autoestima de crianças (Gruber, 1986) ou de 
adolescentes (Calfas & Taylor, 1994, in Rodrigues, 1997).  
 O factor de um indivíduo praticar uma actividade física contribui para que se tenha 
uma atitude positiva perante a vida (King et al, 1993; Maroulakis & Zervas, 1993; in 
Fontane, 1996), provocando uma melhoria do autoconceito e da percepção interna que se 
tem, além de libertar o stress e implicar uma melhoria da satisfação com a nossa imagem 
corporal.  
 Outro aspecto importante é que o indivíduo com a prática de uma actividade física, 
aumenta as suas habilidades físicas provocando sentimentos de ajustamento social e maior 
confiança em si o que implica também uma melhoria na sua autoestima, tendo também em 
consideração o facto se este valoriza ou não o domínio físico. 
 Assim, vários estudos surguem que vão justificar o que anteriomente temos 
referido. Batista (1995) num estudo com adolescentes do sexo feminino verificou que o 
facto de praticarem uma actividade física é importante na sua vida ou Almeida (1995) com 




um estudo com adolescentes do sexo masculino verificou que os atletas apresentam níveis 
mais elevados de autoestima que os não atletas. Também Gruber (1986) após ter efectuado 
uma análise de 27 estudos com crianças em que houvesse uma associação entre a melhoria 
da autoestima com a prática desportiva verificou que esta foi alterada positivamente em 
61% dos estudos. 
 Poderemos assim referir que apesar do desenvolvimento da autoestima ser 
complexo na generalidade, uma actividade física regular irá provocar um nível de 
autoestima mais elevado nesses indivíduos praticantes do que nos não praticantes podendo 
posteriormente contribuir para uma melhoria do autoconceito global, principalmente pelo 
facto da sua percepção da melhoria das habilidades físicas e pelas relações sociais 




Estes estudos realizados e abordados suscintamente em capítulos anteriores, 
abordaram a pré-adolescência e adolescência, a imagem corporal, o autoconceito e a 
autoestima e algumas das suas relações. No entanto, falta agora entender que relação existe 
entre a imagem corporal no autoconceito e o rendimento académico na pré-adolescencia 
pelo que se torna necessário fazer uma investigação acerca da relação entre estes conceitos 






























































































































































































1 – Fundamentação da investigação 
 
 
Nesta fase da investigação iremos apresentar a metodologia seguida na realização 
da componente empírica do mesmo, tendo em consideração, o tipo de estudo, os objectivos 
a que nós propusemos atingir com esta investigação, a validação das hipóteses formuladas 
e a defenição das variáveis em estudo. Será caracterizada a amostra, os instrumentos 
utilizados e os procedimentos tidos para a recolha de dados. 
O estudo reporta-se a situações relacionadas com o desenvolvimento humano, com 
incidência na pré-adolescência, na imagem corporal e no rendimento escolar, de acordo 
com a classificação das investigações em Ciências Sociais e Humanas é um tipo de estudo 
de índole transversal, pois pretende indivíduos dentro de uma faixa etária específica em 
que serão aplicadas medidas, com obtenção de resultados que se referem aquele momento 
específico.  
Sendo a Psicologia vista como ciência, esta pretende descrever, explicar, predizer, e 
controlar o comportamento humano (Almeida & Freire, 1997). A investigação irá utilizar 
um tipo de investigação correlacional, pois pretende “apreciar interacções” entre 
autoconceito, rendimento escolar e a imagem corporal, “diferenciar grupos”, pressupondo 
que o grupo com melhor imagem corporal será aquele que tem melhor rendimento escolar, 
e “relacionar” efeitos entre variáveis. 
A investigação é de índole mais descritiva pois pretende descrever uma eventual 
relação entre fenómenos, tentando identificar as componentes, características, nível de 
intensidade que os fenómenos podem apresentar.  
Procederemos à análise exploratória dos dados recolhidos, pois pretendemos 
identificar as relações existentes entre todas as variáveis apresentadas. Posteriormente 
realizaremos um cruzamento dessas variáveis avaliadas. 
A metodologia deste estudo será de natureza mais quantitativa (pretendendo-se 
verificar até que ponto os resultados obtidos serão generalizados à população) do que 
qualitativa. 
Este estudo segue a modalidade de investigação psico-educativa quantitativa 
correlacional pois “é voltada mais para a compreensão e a predição dos fenómenos através 
da formulação de hipóteses sobre as relações entre as variáveis” (idem, 28). 




A definição do problema na nossa investigação foi através do método científico 
dedutivo, partindo-se de ideias gerais e abstractas de modo a extrair dados específicos e 
particulares, ou seja, baseados em conhecimentos teóricos já previamente estudados, 




2 – Objectivos  
 
 
Como objectivo principal neste estudo pretendemos verificar quais serão as 
relações existentes entre a imagem corporal, o autoconceito e o rendimento escolar 
apresentado pelos pré-adolescentes.   
Também pretendemos analisar de que forma a imagem corporal pode influenciar o 
autoconceito; como é que o autoconceito pode influenciar o rendimento escolar e se este 
varia em função do género e idade;  analisar se o rendimento escolar pode ter influência na 
satisfação com a imagem corporal; verificar se a satisfação com a imagem corporal varia 
em função do género e do indíce de massa corporal; verificar que tipo de relação existe 




3 – Hipóteses 
 
 
As hipóteses que seguidamente vamos apresentar são dedutivas pois provem de um 
campo teórico e procuram comprovar deduções implícitas das mesmas teorias sendo o seu 
nível de concretização conceptual pois pretendem estabelecer uma relação entre as 
variáveis. 
  Com este estudo pretendemos identificar qual será a importância que a imagem 
corporal tem no autoconceito do pré-adolescente e a sua implicação no rendimento escolar. 
No seguimento do enunciado do problema e tentando responder ao objectivo 
traçado no nosso estudo surgem as seguintes hipóteses: 





H1 - Há uma relação directa entre a satisfação com a imagem corporal e os valores de 
autoconceito nos pré-adolescentes. 
H2 - Há uma relação directa entre valores de autoconceito e rendimento escolar. 
H3- Há uma relação directa entre o rendimento escolar e a satisfação com a imagem 
corporal. 
H4 – A satisfação com a imagem corporal varia em função do género e do percentil do 
Indíce de Massa Corporal (IMC). 
H5 - Existe uma relação directa entre: satisfação com a imagem corporal, valores de 
autoconceito e rendimento escolar. 




4 – Variáveis 
 
 
De acordo com as hipóteses formuladas teremos que considerar o papel das 
variáveis na investigação existentes neste estudo. Assim, como variáveis independentes 
iremos considerar: IMC; rendimento escolar; idade; sexo; ano de escolaridade; número de 
retenções, pois será “a característica que o investigador manipula deliberadamente para 
conhecer o seu impacto numa outra variável” (Almeida & Freire, 1997). 
 Como variáveis dependentes iremos considerar a avaliação autoconceito de acordo 
com (PHCSCS)2 - Escala de Autoconceito nos seguintes sub factores: aspecto 
comportamental (AC); estatuto intelectual e escolar (EI); aparência e atributos físicos 
(AF); ansiedade (AN); popularidade (PO) e satisfação e felicidade (SF); assim como a 
avaliação do autoconceito físico com a Escala de Auto-conceito Físico nos seguintes sub-
factores: Percepção da impressão causada nos outros (PIO); Percepção da aparência física 
(PAF) e Percepção da funcionalidade (PF). Consideraremos ainda a avaliação da satisfação 
com a imagem corporal com os sub factores: grau de satisfação e grau de insatisfação, 
através do Questionário de Percepção da Imagem Corporal (Henriques, 2008). Estas 
variáveis serão aquelas que são modificadas ou surguem sempre que se suprime ou 
modifica uma variável independente. 




Ao longo do estudo teremos atenção quanto à possibilidade de surgirem variáveis 
moderadoras, as quais puderam interferir de forma interactiva com as duas anteriores 
variáveis podendo influir nos resultados apresentados pelo estudo, como por exemplo a 
situação da atitude que os pré-adolescentes têm em relação ao estudo, a motivação dos 
mesmos, os momentos de aplicação dos questionários, as condições ambientais serem as 
mesmas de grupo para grupo.  
Quanto á(s) variável(is) parasita(s) caso surja(m), só poderá ser identificada(s) 
posteriormente, se verificarmos que existiu uma variável que associada a uma das variáveis 





5 – Amostra 
 
 
A amostra a ser considerada para este estudo, implica como população alvo o 
Concelho de Oliveira do Bairro e como população acessível alunos da Escola EB 2/3 Dr. 
Fernando Peixinho.  
Esta foi constituída por 254 alunos do 2º (n = 130; 51.2%) e 3º ciclo do ensino 
básico (n = 124; 48.8%). Destes, 53.1% (n = 67) eram do sexo masculino e 49.9% (n = 
119) do sexo feminino. Relativamente aos alunos do 2º ciclo, 26.4% (n = 67) frequentavam 
o 5º ano de escolaridade e 24.8% o 6º ano. No que concerne aos alunos do 3º ciclo, 20.1% 
(n = 51) frequentavam o 7º ano de escolaridade, 16.9% (n = 43) o 8º ano e 11.8% (n = 30) 
o 9º ano. As suas idades estavam compreendidas entre os 10 e os 16 anos (M = 12.35, DP 
= 1.63). 





















Amostra constituída por 254 alunos do 2º (n = 130; 51.2%) e 3º ciclo do ensino 
básico (n = 124; 48.8%). (Gráfico 1). 
Dos alunos do 2º ciclo, 28.5% (n = 37) tem 10 anos, 38.5% (n = 50) tem 11 anos, 
23.1% (n = 30) tem 12 anos, 3.8% (n = 5) tem 13 anos, 4.6% (n = 6) tem 14 anos, 0.8% (n 
= 1) tem 15 anos e 0.8% (n = 1) tem 16 anos. Dos alunos do 3º ciclo, 22.6% (n = 28) tem 
12 anos, 28.2% (n = 35) tem 13 anos, 26.6% (n = 33) tem 14 anos, 18.5% (n = 23) tem 15 
anos e 4 % (n = 5) tem 16 anos (Gráfico 2). 
 



























Idades por grau de Ensino
 
Do gráfico 2 anteriormente apresentado vereficamos que em termos dos dois graus 
de ensino a maior prevalência de idades se verifica entre entre os 11e 13 anos de idade. 
 
 
6 – Instrumentos de Avaliação 
 
 
De acordo com Almeida & Freire (1997), os resultados num estudo de investigação 
e consequentes conclusões, dependem da amostra, dos meios usados (instrumentos) e do 
contexto em que ocorre a investigação 
Em relação aos instrumentos a utilizar neste estudo temos como preferência utilizar 
escalas já adaptados à população portuguesa, com qualidades psicométricas confirmadas. 
Começamos por avaliar as características psicométricas dos instrumentos a utilizar, 
para desta forma contribuir para o estudo da sua validade, e permitir-nos estudar o grau de 
adequação á nossa amostra. 
Neste estudo optamos por seleccionar três instrumentos com características 
diferentes: 





6.1. PIERS-HARRIS Children’s Self-Concept Scale (PHCSCS-2) – adptação    
portuguesa (Veiga, 2006) 
 
O PHCSCS é um dos instrumentos de medida mais utilizado para avaliar o 
construto do autoconceito. Foi criado na década de sessenta pelo americano Piers & Harris 
(1969, in Veiga, 1989), psicólogo, com manual revisto na década de oitenta (Piers, 1988, in 
Veiga, 1989). Esta escala sempre foi utilizada por vários investigadores, educadores e 
clínicos. 
Devido à inexistência de instrumentos que avaliassem o autoconceito dos jovens, 
em 1989, Feliciano Veiga procedeu à adaptação da referida escala à população portuguesa, 
passando a ser um dos instrumentos na investigação científica mais utilizados em Portugal 
e a nível internacional. Apresentava na sua versão original seis factores.  
A adaptação da escala de autoconceito apresenta bons índices de consistência 
interna referentes á fidelidade, quanto à sua validade interna “revelou a existência de seis 
factores, que explicam 31,2% da variância total dos resultados” (Veiga, 1989: 282) o que 
está em consonância com outros estudos acerca da validade. (Piers, 1988; Michael et al., 
1975, Shalvelson & B., 1982, in Veiga 1989). No que se refere às suas características 
psicométricas, apresenta bons índices de fidelidade e de validade convergente, sendo os 
coeficientes de consistência interna encontrados de .88 para a escala total e entre .73 e .78 
para as subescalas (Veiga, 1989). 
 Deste estudo há a referir que a versão portuguesa da escala de autoconceito 
apresenta qualidades psicométricas no seu todo e nos seus sub-factores considerados como 
um bom instrumento a ser utilizado na pesquisa e prática da Psicologia da Educação.  
Com a versão da escala PHCSCS adaptada à população portuguesa há a referir 
vários estudos realizados em que se pretendia estudar de que forma a variação do 
rendimento escolar poderia ser explicada pelas dimensões do autoconceito, onde se 
encontraram, resultados significativos (Miranda, 2003), assim como o estudo entre a 
relação do autoconceito e a disrupção escolar, que vão confirmar estudos anteriores 
(Lourenço & Paiva, 2004) e por último o estudo entre a relação do autoconceito e os 
comportamentos de indisciplina escolar (Caldeira, 2000) que veio de encontro a resultados 
de investigações anteriores. Também nestes estudos as qualidades e valor do PHCSCS 




aparece ampliado de forma a explicar os estudos pretendidos, indo de encontro às 
previsões e sugestões de alguns autores (Shalvelson & Bolus, 1982). 
Posteriormente surgue a versão PHCSCS-2 reduzida a 60 itens por Piers & 
Herzberg em 2002. Recentemente foi realizada a adaptação da escala ao contexto 
português (Veiga, 2006). Do estudo feito em 2006, foram analisados vários parâmetros 
(consistência interna, validade do construto e externa), tendo sido reveladas boas 
qualidades psicométricas.  
Considera-se a PHCSCS -2 uma escala indicada para a investigação educacional ou 
clínica em que se pretende uma avaliação quantitativa do registo do auto-conceito de uma 
criança ou adolescente. 
Ao utilizarmos este instrumento permite-nos estudar o seu grau de adequação e 
aplicação à amostra e objectivo que temos no projecto. 
É constituída por 60 itens, tipo Thurstone, (itens dicotómicos sim/ não), 
relativamente à avaliação dos itens como descritivos do indivíduo. Cada resposta 
indicadora de autoconceito positivo é classificada com um ponto. 
 A sua análise em estudos anteriores levou a concluir ser constituída por 6 factores: 
1. Aspecto comportamental (AC) – itens 12, 13, 14, 18, 19, 20, 27, 30, 36, 38, 45, 48, 
58;  
2. Estatuto intelectual (EI) – itens 5, 16, 21, 22, 24, 25, 26, 34, 39, 43, 50, 52, 55; 
3. Aparência física (AF) – itens 8, 9, 15, 33, 44, 46, 49, 54; 
4. Ansiedade (AN) – itens 4, 7, 10, 17, 23, 29, 56, 59; 
5. Popularidade (PO) – 1, 3, 6, 11, 32, 37, 41, 47, 51, 57; 
6. Satisfação e felicidade (SF) – 2, 28, 31, 35, 40, 42, 53, 60. 
No sentido de saber se esta estrutura seria mantida na presente amostra foi realizada 
uma análise factorial exploratória, com rotação varimax e forçada a 6 factores. Os 
resultados obtidos não permitiram definir os mesmos factores. Tal pode dever-se às 
características da amostra, que é mais nova do que a utilizada em estudos anteriores. 
Os factores obtidos não pareceram ter validade teórica ou aparente e por não estar 
nos objectivos do presente trabalho a validação da escala para uma população mais nova, 
optamos por manter os factores tais como definidos acima. Os coeficientes de consistência 




interna obtidos são aceitáveis e bastante semelhantes aos obtidos em trabalhos anteriores 
(Quadro 1), com excepção do factor SF, cuja análise e interpretação deve, portanto, ser 
feita com as devidas cautelas. 
 
Quadro 1: Coeficientes de consistência interna, na amostra total, 
por género e por grau de escolaridade 
 AC EI AF AN PO SF PHCSCS-2 
Amostra total .75 .66 .69 .65 .67 .30 .84 
Sexo masculino  .81 .69 .65 .57 .58 .32 .84 
Sexo feminino .60 .64 .67 .54 .72 .29 .84 
2º Ciclo do Ens. Bas. .75 .71 .62 .60 .68 .27 .84 
3º Ciclo do Ens. Bas. .75 .61 .74 .69 .67 .32 .85 
 
As médias obtidas em cada factor e na escala completa são, também, muito 
semelhantes aos obtidos em trabalhos anteriores (AC2) (Quadro 2).  
 
Quadro 2: Resultados por sexo e grau de escolaridade 
 AC EI AF AN PO SF PHCSCS-2 
 M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP 
Amostra total 10.42 2.5 9.05 2.6 4.84 2.1 4.87 1.9 7.96 1.9 6.17 1 43.44 7.7 
Sexo masculino 10.07 2.9 9.13 2.6 5.49 1.9 5.72 1.6 8.33 1.6 6.27 0.9 45.21 7.2 
Sexo feminino  10.81 1.9 8.97 2.5 4.11 2 3.92 1.7 7.53 2.2 6.04 1.1 41.42 7.8 
2º Ciclo do Ens. 
Bas. 
10.75 2.3 9.27 2.7 4.99 1.9 4.91 1.8 8.08 1.9 6.2 1 44.34 7.4 
3º Ciclo do Ens. 
Bas. 
10.06 2.6 8.82 2.4 4.69 2.2 4.85 2 7.82 1.9 6.13 1.1 42.48 7.9 
 
              
Verificamos que o 2º Ciclo do Ensino Básico apresenta resultados nas várias dimensões e 
na escala completa mais elevados que o 3º Ciclo do Ensino Básico. 
 
 




6.2. Escala de Auto-Conceito Físico (Ribeiro & Ribeiro, 2003) 
 
          Esta escala pretende avaliar o autoconceito não académico, pois normalmente os 
outros instrumentos de avaliação do autoconceito tendem a avaliar a dimensão mais global 
à qual se chama frequentemente autoestima (Ribeiro, 2003) ou a fazer a avaliação de um 
ponto de vista estrutural em que as dimensões de autoconceito físico aparecem em 
conjunto com muitas outras dimensões (Ribeiro, 1994). 
          Outros instrumentos existem para avaliar o autoconceito físico, a escala de Marsh 
(1996), a qual foi adaptada para a população portuguesa (Maia & Fontoura, 1994), no 
entanto atendendo a sua extensão exige muito tempo para a sua aplicação. 
          Posteriormente foi desenvolvida por Ribeiro (2003) a presente escala com o intuito 
de ser breve e possível de ser aplicada tanto em indivíduos saudáveis como em situação de 
doença, tanto em termos de intervenção como em investigação. Do estudo realizado 
Ribeiro (2003), verificou-se que a escala de autoconceito físico apresenta valores 
psicométricos satisfatórios (consistência interna, validade do construto). 
 
 Trata-se de uma escala de auto-resposta. Segundo estudos anteriores, é constituída 
por 3 factores: 
1. Percepção da impressão causada nos outros (PIO) – itens 5, 6, 9; 
2. Percepção da aparência física (PAF) – itens 1, 2, 4; 
3. Percepção de funcionalidade (PF) – itens 3, 7, 8. 
Para verificar a manutenção desta estrutura factorial na presente amostra, 
realizamos uma análise factorial com rotação promax, forçada a 3 factores. Foram retirados 
os mesmos 3 factores, explicando um total de 63.83% da variância. No entanto, no 
presente trabalho, os factores parecem bem mais diferenciados entre si, sendo que os itens 
saturam apenas em mais que .40 nos respectivos factores (Quadro 3). Além disso, o factor 
mais proeminente na presente amostra foi o PAF (e não o PIO, como em estudos 
anteriores). Tal pode dever-se a diferenças nas características da amostra, sendo que no 
presente caso engloba ambos os sexos e uma faixa etária mais jovem. 





Quadro 3: Análise de Componentes Principais 
 Factores 
 PAF PIO PF 
Item 1 .778   
Item 2 .772   
Item 3   .687 
Item 4 .816   
Item 5  .872  
Item 6  .557  
Item 7   .647 
Item 8   .831 
Item 9  .686  
Valor próprio 3.65 1.19 0.9 
Variância explicada 40.51 13.31 10 
 
 Tanto os 3 factores como a escala completa obtiveram níveis adequados de 
consistência interna (Quadro 4), embora inferiores aos obtidos em trabalhos anteriores com 
o mesmo instrumento. 
 
 
Quadro 4: Coeficientes de consistência interna, na amostra total, 
por género e por grau de escolaridade 
 PAF PIO PF ACF 
Amostra total .72 .71 .64 .81 
Sexo masculino  .69 .74 .62 .82 
Sexo feminino .68 .62 .50 .70 
2º Ciclo do Ens. Bas. .65 .62 .67 .82 
3º Ciclo do Ens. Bas. .78 .80 .57 .83 
 
No quadro 5 estão apresentadas as médias obtidas por grupos socio-demográficos. 
 




Quadro 5 : Resultados por sexo e grau de escolaridade 
 PAF POI PF ACF 
 M DP M DP M DP M DP 
Amostra total 8.11 2.6 8.09 2.1 8.52 2.2 24.72 5.6 
Sexo masculino 8.97 2.5 8.58 2.1 9.39 2.1 26.94 5.5 
Sexo feminino  7.3 2.5 7.53 1.9 7.54 1.9 22.2 4.6 
2º Ciclo do Ens. Bas. 8.46 2.5 8.11 2.1 8.45 2.3 25.02 5.6 
3º Ciclo do Ens. Bas. 7.74 2.7 8.06 2.1 8.59 2.1 24.4 5.5 
 
Verifica-se que o sexo masculino  e o 2º ciclo são os que apresentam  médias superiores  obtidas 
por grupos socio-demográficos. 
 
 
6.3. Questionário de Percepção da Imagem Corporal (Henriques, 2008) 
 
 
   
Este questionário foi construido pelos autores deste trabalho, com o objectivo de 
avaliar a percepção que os pré-adolescentes tinham da sua aparência física e de algum 
factor que de acordo com a sua opinião pude-se vir a influenciar a mesma. Outros dos 
objectivos pretendidos com este questionário era avaliar a satisfação dos inquiridos com o 
seu corpo na totalidade e com as várias partes do seu corpo específicamente.                                                                                     
O questionário apresenta de 12 perguntas sobre a satisfação com a aparência física, 
respondidas em escala likert de 5 pontos, de “muito insatisfeito” a “totalmente satisfeito”. 
Inclui ainda 3 questões de resposta dicotómica sim/não e resposta aberta, relativas a 















6.4. Questionário Socio-Escolar (Henriques, 2008) 
 
Para recolha de informação acerca de alguns dados importantes para o estudo, 
procedemos a realização deste questionário socio-escolar onde recolhemos dados 
antropométricos acerca do seu peso e altura real da sua satisfação com os mesmos e como 
prespectivavam o seu peso e altura. Também foram recolhidas informações acerca do seu 
rendimento escolar actual (número de níveis dois no período anterior), sua satisfação com 
o mesmo e número de reprovações em anos anteriores. Por último pretendemos recolher 
informações acerca da constituição do seu agregado familiar. 
Este questionário apresenta questões fechadas, de resposta exacta, dicotómica ou 
em escala tipo likert de 5 pontos.  
 
 
6.5. Percentil do Índice de Massa Corporal 
 
 
O Índice de Massa Corporal (IMC) é um indicador do estado nutricional do 
indivíduo em que se pode associar como factor determinante da conduta relativa ao peso 
corporal. Em estudos sobre a medida da percepção da imagem corporal o IMC é um 
indicador a ser utilizado. 
Como forma de classificação do IMC, utilizaremos a tabela da Organização 
Mundial de Saúde (Genebra). 
Este obtém-se através da seguinte fórmula: Peso (Kgs) /Altura2 (m2). 
 O peso considerado normal varia entre 18,5kg/m2e 24,9kg/m2. O Excesso de Peso 
varia entre 25kg/m2 e 29,9kg/m2; a Obesidade Grau I entre 30kg/m2e 34,9kg/m2; a 
Obesidade Grau II entre 35kg/m2 e 39,9kg/m2e a Obesidade Grau III acima de 40kg/m2. 
De acordo com a Classificação Internacional de Doenças (CID-10) aponta que uma 
pessoa que tenha um IMC igual ou inferior a 17,5kg/m2 é sugestivo de anorexia. 
Atendendo à faixa étaria da nossa amostra e de acordo com as indicações recentes 
da Organização Mundial de Saúde os dados referentes ao IMC para terem significado 
foram recalculados de acordo com as tabelas de percentil do IMC.  




Assim, o significado do percentil do IMC em temos de obesidade infatil será:   
- Percentil de IMC maior ou igual a 95 -Obesidade 
- Percentil de IMC maior ou igual a 85 e menor que 95 – Pré-Obesidade 
- Percentil de IMC maior ou igual a 5 e menor que 85 – Normal 




6.6. Critério de Rendimento Escolar 
 
 
No estudo foram recolhidas as notas obtidas pelos alunos no 1º e 2º período do ano 
lectivo de (2007/2008) tidas como uma medida objectiva de rendimento académico, uma 




7 – Procedimentos 
 
 
O plano de investigação seguido neste projecto aponta para as seguintes etapas: 
Apresentação do projecto ao presidente do agrupamento de escola, encarregados de 
educação e comissão nacional de protecção de dados, solicitando a sua autorização para o 
poder desenvolver.  
Petição nos serviços administrativos das listagens das turmas com respectiva data 
de nascimento e idade, para posteriormente seleccionar os alunos com as idades 
compreendidas entre os 10 e 16 anos, de ambos os sexos. 
Solicitação ao coordenador dos directores de turma para os instrumentos serem 
passados em duas aulas, uma de Formação Cívica e outra de Educação Física. 
Nas aulas de aplicação dos instrumentos os alunos foram informados acerca da 
natureza do estudo, sua confidencialidade e solicitada da sua colaboração. Estes 
colaboraram na base do voluntariado. 




Os questionários foram preenchidos em situação de ambiente natural (sala de aula). 
Para que os alunos entendessem o objectivo dos questionários assim como a importância 
das respostas que iriam dar, foi incluído na folha de rosto do primeiro questionário um 
pequeno texto de apresentação com estas explicações assim como agradecimentos pela 
colaboração (anexo 3). Posteriormente foi entregue aos alunos os questionários, pelo 
investigador, seguindo-se a explicação do preenchimento dos mesmos e solicitado um lápis 
de carvão e uma borracha em cima da mesa.  
Foi ainda preenchida uma ficha de dados pessoais (Questionário sócio-escolar), 
onde estão abrangidas informações acerca de anos em que não transitaram e os níveis 
inferiores a três numa escala de um a cinco obtida no final do primeiro período do ano 
lectivo 2007/08. Posteriormente foi realizado o levantamento dos níveis de avaliação do 1º 
e 2º período do ano lectivo 2007/2008. 
 Por fim solicitou-se aos alunos que lessem a primeira parte de cada questionário e 
apresentassem oralmente ao investigador dúvidas do campo de compreensão ou 
interpretação, do mesmo. Com este método de reflexão falada dos itens (Almeida & Freire, 
1997) temos como objectivo verificar se os alunos compreenderam os itens e instruções 
que os instrumentos têm. 
 Por último o investigador ainda observou o tempo de realização do primeiro e 
último aluno a preencher todos os itens das várias subescalas de ambos os questionários.  





8 – Análise dos dados 
 
 
Para analisar os dados recorreu-se ao programa de análise estatística SPSS v.15.0, 
versão para Windows. Foram realizadas análises descritivas, de correlação, de diferença de 
médias e de regressão múltipla, com método stepwise remove. Os testes utilizados foram 
não paramétricos, uma vez que as escalas provaram não seguir a distribuição normal, de 
acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov Z. Os testes não paramétricos são descritos 
como os mais adequados nesta situação (Poeschl, 2006). 





9 - Aspectos Éticos e Deontológicos da Realização da Investigação 
 
 
Os aspectos éticos foram considerados por meio da obtenção do consentimento 
livre e esclarecido dos encarregados de educação para que os seus educandos fossem 
submetidos ao estudo. 
Os alunos foram informados da confidencialidade dos dados do estudo assim como, 




















































CAPÍTULO 5 – APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS  
 
 





































Após a aplicação dos instrumentos de recolha de dados, é necessário procedermos á 
respectiva apresentação e análise dos mesmos, com o objectivo de podermos retirar 
algumas ilações. Assim, decidimos utilizar o método estatístico, utilizando a estatística 
descritiva para melhor podermos compreender os dados, nomeadamente através do 
apuramento e apresentação dos dados em quadros. 
  
1. Autoconceito e autoconceito físico 
 
Verificámos uma correlação positiva estatisticamente significativa entre o auto-
conceito e o autoconceito físico (s =. 51; p <. 01). Quanto mais positivo o autoconceito 
geral, mais positivo será também o autoconceito físico (e vice-versa). 
Especificamente, quando mais elevado for o estatuto intelectual (s =. 28; p <. 01), a 
aparência física (s = .57; p < .01), a ansiedade (s = .37; p < .01), a popularidade (s = .40; p 
< .01) e a satisfação e felicidade (s = .39; p < .01), mais elevado será também o auto-
conceito físico. No seu conjunto, surgem como um modelo preditor de 40.4% da variância 
do autoconceito físico (F = 42.08; p = .000), sendo que apenas a aparência física (β = .42; p 
= .000), a satisfação e felicidade (β = .17; p = .002) e a ansiedade (β = .14; p = .01) surgem 
como contributos estatisticamente significativos para esta predição. 
Por outro lado, quanto mais elevada a percepção de aparência física (s = .43; p < .01), a 
percepção da impressão causada nos outros (s = .43; p < .01) e a percepção de 
funcionalidade (s = .36; p < .01), mais elevado será também o autoconceito geral. No 
entanto, apenas os dois primeiros aparecem como preditores significativos de 25.6% da 
variância do auto-conceito geral (F = 43.09; p = .000), sendo ambos contributos 
significativos (PAF: β = .32; p = .000; PIO: β = .27; p = .000). 
 





2. Autoconceito, autoconceito físico, satisfação com a aparência, rendimento académico e 
medidas corporais por sexo, idade e grau de escolaridade 
 
Autoconceito 
No que se refere ao autoconceito, verificamos existirem diferenças significativas em 
função do sexo nas medias obtidas na escala completa (z = -4.02; p = .000), na subescala 
de aparência física ( z = -5.25; p = .000), de ansiedade (z = -7.51; p = .000) e na de 
popularidade (z = 2.92; p = .004), sendo o sexo masculino a obter sempre medidas mais 
elevadas. 
Os alunos do 2º e 3º ciclo apresentam medias significativamente diferentes na escala 
completa (z = -2.32; p =. 02) e no aspecto comportamental (z = -2.52; p =. 01). Os alunos 
do 2º ciclo manifestam médias mais elevadas. Em consonância, verificámos que a idade 
apresenta uma correlação negativa estatisticamente significativa com a escala completa (s 
= -.17; p < .01), o AC (s = -.23; p < .01) e o EI (s = -.24; p < .01). Quer isto dizer que à 
medida que os alunos se tornam mais velhos parecem ter menores níveis de autoconceito 
nas dimensões referidas. 
 
Autoconceito físico 
Relativamente ao autoconceito físico, verificamos que o sexo feminino apresenta 
sempre medias inferiores, seja na escala completa (z = -6.99; p = .000), na PAF (z = -5.71; 
p = .000), na PIO (z = -3.89; p =.000) ou na PF (z = -6.82; p = .000).  
Apenas verificamos diferenças significativas no que se refere ao grau de ensino na 
subescala PAF (z = -2.14; p = .03), sendo o 2º ciclo a apresentar medias mais elevadas. 
 
Satisfação com a aparência 
No que se refere à aparência física, verificamos diferenças significativas entre os sexos 
na satisfação geral (z = -3.87; p = .000), com o rosto (z = -3.8; p = .000), com o tórax/seio 
(z = -2.9; p = .004), com os ombros/ costas (z = -3.15; p = .002), com os braços (z = -2.92; 




p = .003), com o estômago (z = -4.63; p = .000), com a cintura (z = -3.92; p = .00), com as 
nádegas (z = -3.53; p = .000), com as coxas (z = -5.07; p = .000), com as pernas (z = -5.28; 
p = .000) e com todas as partes do corpo (z = -3.78; p = .000). O sexo masculino obtém 
sempre médias superiores, indicando estar mais satisfeito com a sua aparência física e com 
determinadas partes do seu corpo (Quadro 6). 
 
Quadro 6: Medias de satisfação com aparência física por sexo 
  M DP 
Satisfação com aparência física Sexo masculino 3.93 1 
Sexo feminino 3.53 0.9 
Satisfação com rosto Sexo masculino 3.92 0,8 
Sexo feminino 3.51 0,9 
Satisfação com tórax/seio Sexo masculino 3.91 0,9 
Sexo feminino 3.60 0.9 
Satisfação com ombros/ costas Sexo masculino 4.13 0.9 
Sexo feminino 3.81 0.8 
Satisfação com braços Sexo masculino 4.04 0.8 
Sexo feminino 3.78 0.8 
Satisfação com estômago  Sexo masculino 3.94 0.9 
Sexo feminino 3.39 1 
Satisfação com cintura Sexo masculino 3.97 0.9 
Sexo feminino 3.47 1 
Satisfação com nádegas Sexo masculino 3.88 0.8 
Sexo feminino 3.50 0.9 
Satisfação com coxas Sexo masculino 3.96 0.8 
Sexo feminino 3.38 0.9 
Satisfação com pernas Sexo masculino 4.11 0.8 
Sexo feminino 3.50 0.9 
Satisfação com todas as partes do corpo Sexo masculino 4.07 0.8 
Sexo feminino 3.70 0.8 
 
Os níveis de satisfação com a aparência física diferem, também, em função do grau de 
ensino, seja ao nível da aparência física de uma forma geral (z = -2.97; p = .003), do rosto 




(z = -3.31; p = .001), do cabelo (z = -3.96; p = .000) do tórax/seio (z = -3.51; p = .000), dos 
ombros/ costas (z = -2.48; p = .01), dos braços (z = -3.51; p = .000), do estômago (z = -
2.39; p = .02), da cintura (z = -4.04; p = .000), das coxas (z = -3.28; p = .001), das pernas 
(z = -3.89; p = .000) e de todas as partes (z = -3.98; p = .000). O 2º ciclo apresentou sempre 
médias mais elevadas (Quadro 7). 
 
Quadro 7: Medias de satisfação 
com aparência física por grau de ensino 
  M DP 
Satisfação com aparência física 2º Ciclo 3.89 1 
3º Ciclo 3.58 0.9 
Satisfação com rosto 2º Ciclo 3.89 1 
3º Ciclo 3.56 0.8 
Satisfação com cabelo 2º Ciclo 4.27 0.9 
3º Ciclo 3.88 0.8 
Satisfação com tórax/seio  2º Ciclo 3.94 0.9 
3º Ciclo 3.58 0.9 
Satisfação com ombros/ costas  2º Ciclo 4.09 1 
3º Ciclo 3.85 0.8 
Satisfação com braços  2º Ciclo 4.08 0.8 
3º Ciclo 3.75 0.8 
Satisfação com estômago  2º Ciclo 3.82 1 
3º Ciclo 3.54 1 
Satisfação com cintura  2º Ciclo 3.98 0.9 
3º Ciclo 3.48 1 
Satisfação com coxas  2º Ciclo 3.88 0.9 
3º Ciclo 3.48 0.9 
Satisfação com pernas 2º Ciclo 4.05 0.9 
3º Ciclo 3.59 1 
Satisfação com todas as partes do corpo 2º Ciclo 4.08 0.8 
3º Ciclo 3.70 0.7 
 
Em consonância, verificámos uma correlação negativa estatisticamente significativa 
entre a idade e satisfação com aparência física (s = -16; p < .05), rosto (s = -.26; p < .01), 




cabelo (s = -.28; p < .01), tórax/seio (s = -.19; p < .01), ombros/ costas (s = -.2; p < .01), 
braços (s = -.26; p < .01), estômago (s = -.2; p < .01), cintura (s = -.23; p < .01), coxas (s = 
-.14; p < .05), pernas (s = -.21; p < .01) e todas as partes (s = -.23; p < .01). Quanto mais 




A média de notas obtidas no primeiro período é significativamente inferior à obtida no 
segundo período (Quadro 8), quer para a amostra global (z = -6.58; p = .000), para o 
segundo ciclo (z = 2.64; p = .008), para o terceiro ciclo (z = -6.87; p = .000), para o sexo 
feminino (z = -3.85; p = .000) ou para o sexo masculino (z = -5.54-, p = .000). 
 
Quadro 8: Notas obtidas no 1º e 2º período, 
por ano e grau de ensino 
 1º Período 2º Período 
 M DP M DP 
Amostra completa 3.14 0.5 3.24 0.5 
2º Ciclo 3.25 .05 3.30 .06 
3º Ciclo 3.03 0.5 3.17 .05 
Sexo feminino 3.21 0.5 3.33 0.5 
Sexo masculino 3.08 0.5 3.16 0.5 
 
O sexo feminino exibe uma média significativamente superior, quer no 1º período (z = 
-2.09; p = .03), quer no 2º período (z = -2.74; p = .006). Os alunos do 2º ciclo exibem 
média superior aos alunos do terceiro ciclo em ambos os períodos, mas a diferença apenas 
é estatisticamente significativa no 1º período (z = -3.36; p = .001). 
Existe, ainda, uma correlação negativa entre idade e rendimento académico, quer no 
primeiro (s = -.36; p <0.1) quer no segundo período (s = -.27; p <0.1, indicando que existe 
um decréscimo no rendimento académico à medida que os alunos se tornam mais velhos. 
Por fim, dizer que a média de rendimento escolar no 1º período correlaciona-se de 
forma muito positiva e significativa com a média de rendimento escolar do 2º período (s = 




.91; p < .05). Por outro lado, a percepção de rendimento escolar aparece mais fortemente 
associada á média obtida no 2º período (s = .43; p < .05) do que obtida no 1º período (s = 





Percentil de IMC 
Na presente amostra a maioria dos alunos apresentou um percentil de IMC de nível 2 (n 
= 171), seguido de nível 3 (n  = 37), de nível 1 (n =24) e finalmente de nível 4 (n = 22), 
conforme pode ser visto no gráfico 3. A situação é muito semelhante considerando o sexo e 
o grau de ensino (Quadro 9).   
 
Quadro 9: Percentil de  IMC por sexo e grau de ensino 
 Percentil IMC 
1 2 3 4 
N % N % N % n % 
Sexo feminino 10 8.4 84 70.6 20 16.8 5 4.2 
Sexo masculino 14 10.4 87 64.4 17 12.6 17 12.6 
2º Ciclo  21 16.2 82 63.1 19 14.6 8 6.2 
3º Ciclo 3 2.4 89 71.8 18 14.5 14 11.3 
  
O nível e Percentil de IMC correlaciona-se de forma negativa e estatisticamente significativa 
com a satisfação com o próprio peso (s = -.32; p < .05), indicando que os alunos com menor nível 
de percentil de IMC parecem ser os mais satisfeitos com o seu corpo. Não se verificam diferenças 
significativas entre as médias de rendimento escolar de cada grupo de percentil de IMC, por 
amostra completa, sexo e grau de Ensino, conforme descritas no quadro 10. 













Gráfico 3:Percentil de IMC na amostra completa
 
Quadro 10: Média de rendimento académico por grupos de Percentil de IMC, 
em amostra completa, por sexos e por grau de ensino 
 Percentil de IMC 
1 2 3 4 
 M DP M DP M DP M DP 
Amostra 
Completa 
1º período 3.32 0.5 3.11 0.5 3.14 0.4 3.2 .05 
2º período 3.35 0.6 3.24 0.6 3.18 0.4 3.25 .06 
Sexo 
Feminino 
1º período 3.19 0.6 3.24 0.5 3.11 0.3 3.12 0.5 
2º período 3.31 0.6 3.39 0.6 3.13 0.3 3.22 0.3 
Sexo 
Masculino 
1º período 3.41 0.5 2.98 0.5 3.17 0.4 3.22 0.5 
2º período 3.38 0.7 30.9 0.5 3.24 0.5 3.26 0.6 
2º 
Ciclo 
1º período 3.36 0.5 3.21 0.5 3.2 0.4 3.44 0.6 
2º período 3.34 0.6 3.29 0.6 3.22 0.5 3.55 0.7 
3º 
Ciclo 
1º período 3.07 0.4 3.01 0.5 3.08 0.3 3.06 0.4 











Verificámos existirem diferenças significativas entre o peso que os alunos acham que 
têm e o seu peso real (z = -9.88; p = .000), sendo que acham pesar mais (M = 48.06; DP = 
12.9) do que realmente pesam ( M = 44.87; DP = 13) . Também o que acham que pesam 
difere significativamente do peso que gostariam de ter (z = -7.35; p = .000). Os alunos 
acham que pesam mais do que gostariam de pesar (44.81; DP = 10.4). Ainda assim, o seu 
peso real não difere significativamente do que gostariam de ter. Esta situação é mantida 
para ambos os sexos. 
A grande maioria dos alunos acredita que pesa mais do realmente pesa (n = 196; 
77.2%), enquanto apenas 11.4% dos alunos acredita pesar menos do que pesa realmente ou 
acha que pesa exactamente o que é na realidade o seu peso (n = 29). Cerca de metade da 
amostra (n = 126; 49,61%) desejaria pesar menos do que realmente pesa, enquanto 46.06% 
(n = 117) desejaria pesar mais do que realmente pesa e apenas 4.33% (n = 11) deseja pesar 
exactamente o que pesa. A grande maioria dos alunos acredita pesar mais do que gostaria 
(n = 203; 79.92%), enquanto uma minoria acredita pesar menos do que gostaria (n = 51; 
20.08%). 
 Encontrámos uma correlação positiva e estatisticamente significativa entre a satisfação 
com o peso e o acreditar que se pesa menos do que é de facto o próprio peso (s = .35; p < 
.05). Tal indica-nos que quanto maior a discrepância entre o que se acredita pesar e o que 
se pesa, maior a satisfação com o próprio peso. Também, verificámos que quanto maior a 
discrepância entre o peso ideal e o peso real (nos alunos que desejam pesar menos do que 
realmente pesam), maior satisfação com o próprio peso (s = .25; p < .01). Por fim, 
verificámos que nos alunos que acham pesar menos do que gostariam de pesar, quando 
maior a discrepância, maior a satisfação com o peso (s = .30; p < .05); enquanto os alunos 
que acham pesar menos do que gostariam de pesar, quando maior a discrepância, menor a 
satisfação com o peso (s = -.42; p < .01). 
 
Altura 
No que se refere à altura, verificamos existirem diferenças significas entre o que os 
alunos acreditam medir e medem de facto (z = -7.92; p = .000), entre o que medem e o que 
gostariam de medir (z = -11.07; p = .000) e entre o que acreditam medir e gostariam de 




medir (z = -10.14; p = .000). Os alunos parecem medir (M = 1.53; DP = 0.11) menos do 
que acreditam medir (M = 1.55; DP = 0.12) e gostariam de medir ( M = 1.62; DP = 0.17) 
mais do que medem ou acreditam medir. Esta situação é mantida para ambos os sexos. 
Os alunos que acreditam medir mais do que realmente medem representam 17.72% da 
amostra (n = 45), enquanto os que acreditam medir menos do que realmente medem 
representam 70.08% (n = 178). Uma pequena parte da amostra (n = 31; 12.2%) acredita 
medir exactamente o que mede. A grande maioria dos alunos acredita medir menos do que 
gostaria (n = 179; 70.47%), face a apenas 7.09% (n =18) a desejarem medir menos do que 
acham medir. Cinquenta e sete alunos (22.44%) acreditam medir exactamente o que 
gostariam. Apenas sete alunos gostariam de medir exactamente o que medem (2.76%). Já 
12.99% da amostra ( n = 33) gostariam de medir menos do que realmente mede e 84.25% 
(n = 214) gostaria de medir mais do que realmente mede. 
Quando maior a discrepância entre o que o aluno acha que mede e mede realmente, 
naqueles alunos que acreditam medir menos do que de facto medem, menor parece ser a 
satisfação com a própria altura (s = .33; p < .05). No alunos que gostariam de medir mais 
do que realmente medem, verificámos que quando maior a discrepância nestes dois 
aspectos, menor a satisfação com a própria altura (s =.19; p < .01). 
 
  
3. Autoconceito e satisfação com imagem corporal 
 
Verificamos existirem correlações positivas significativas entre o autoconceito e suas 
dimensões e a satisfação com a aparência física (Quadro 11). Quanto mais elevado o auto-











Quadro 11: Correlações entre satisfação com aparência física e autoconceito 
 AC EI AF AN PO SF PHCSCS-2 














































































































































































** significativo a .01 
* significativo a .05 
ns não significativo 
 
      
 
Uma análise de regressão permite-nos, ainda, concluir que a satisfação com o rosto (β = 
.30; p = .000), com as nádegas (β = .20; p = .002) e com a aparência física de uma forma 
geral (β = .19; p = .004) são preditores significativos de 32.4% da variância do auto-
conceito geral (F = 36.76; p = .000).  
 
4. Autoconceito físico e satisfação com imagem corporal 
 
Verificamos existirem correlações positivas significativas entre o autoconceito físico e 
suas dimensões e a satisfação com a aparência física (Quadro 12). Quanto mais elevado o 









Quadro 12: Correlações entre satisfação com aparência física e autoconceito físico 
 PAF PIO PF ACF 






































































































** significativo a .01 
* significativo a .05 
ns não significativo 
    
 
Enquanto factores preditivos do autoconceito físico surgem a satisfação com a cintura 
(β = .26; p = .000), a satisfação com a aparência física (β = .25; p = .000) e a satisfação 
com todas as partes do corpo (β = .19; p = .004), constituindo-se num modelo de predição 
significativo (F = 46.54; p = .000) de 35.8% da variância do autoconceito físico. 
 
5. Autoconceito e percepção do rendimento escolar 
 
A satisfação com o rendimento escolar parece ser maior à medida que é mais elevado o 
autoconceito geral (s = .33; p = p<.01), AC (s = .36; p < .01), EI (s = .36; p < 01) e SF (s = 
.18; p < .01). As dimensões AC (β = .28; p = .000) e EI (β = .25; p = .000) surgem como 
preditores significativos de 21% da variância da percepção do próprio rendimento 









6. Autoconceito e rendimento escolar 
 
1º Período 
Dividimos os alunos em três grupos em função do seu auto-conceito: grupo abaixo da 
média (M -       DP), acima da média (M +       DP) e na média (grupo intermédio). A 
maioria dos alunos tem um auto-conceito médio (50.6%; n =128), sendo que 28.1% 
apresentam um auto-conceito acima da média (n = 71) e 21.3% apresentam um auto-
conceito acima da média (n = 54). A constituição destes grupos em função do sexo, grau de 
ensino e idade está descrita no quadro 13. 
 
Quadro 13: Grupos de autoconceito 
 Sexo Grau de ensino Idade 




Abaixo da média 
(n = 54) 
59.3% 40.7% 46.3% 63.7% 12.65 1.5 
Médio  
(n = 128) 
51.6% 48.4% 47.7% 52.3% 12.36 1.7 
Acima da média 
(n = 71) 
71.8% 28.2% 62% 38% 12.13 1.7 
 
 
O rendimento escolar (representado pela média de notas obtidas no final do período em 
questão) difere significativamente entre o grupo abaixo da média e na média (z = 2.04; p = 
.04), sendo que os alunos do primeiro grupo apresentam um média inferior. O mesmo se 
verifica entre o grupo abaixo da média e acima da média (z = -3.39; p = .001). As médias 
de cada grupo estão descritas no quadro 13. 
Verificámos existir uma correlação positiva entre o rendimento escolar e o auto-
conceito geral (s = .24; p < .01) e com as suas dimensões especificas de AC (s = .31; p < 
.01) e EI (s = .39; p < .01). Quanto melhor o auto-conceito geral e nestas dimensões 
especificas, melhor será o rendimento académico (e vice-versa). A mesma situação 









como masculino são estas as dimensões do autoconceito mais fortemente associadas ao seu 
rendimento académico. 
Das dimensões do autoconceito consideradas, apenas duas surgem como preditoras de 
20.2% da variância no rendimento académico (F = 32.88; p = .000): EI com contributo 
positivo (β = .49; p = .000) e AF com contributo negativo (β = -.26; p = .000). 
Considerando os diferentes graus de ensino, verificamos serem diferentes as dimensões 
do autoconceito que mais se associam ao rendimento académico. No 2º ciclo, o rendimento 
académico surge associado de forma positiva e estatisticamente significativa ao auto-
conceito geral (s = .44; p < .01), a AC (s = .36; p < .01), a EI (s = .49; p < .01), a AN (s = 
.25; p < .01), a PO (s = .23; p < .01) e a SF (s = .27; p < .01). Já no 3º ciclo, o rendimento 
académico correlaciona-se de forma positiva e estatisticamente significativa a AC (s = .22; 
p < .05), EI (s = .24; p < .01), e de forma negativa e estatisticamente significativa a AN (s 
= -.22; p < .05) e PO (s = -.19; p < 0.1). 
Três dimensões do auto-conceito se congregam num modelo preditor significativo do 
rendimento académico no 2º ciclo (F = 17.98; p = .000), que permite prever 30% da sua 
variância. São elas: EI (β = .52; p = .000) e AN (β = .18; p = .02) no sentido positivo e AF 
(β = -.18; p = .02) no sentido negativo. Já no 3º ciclo, o modelo apenas permite explicar 
19.5% da variância do rendimento académico (F = 9.59; p = .000), a partir das dimensões 
EI (β = -.44; p = .000) em sentido positivo, e AF (β = -.30; p = .003) e PO (β = -.20; p = 
.03) em sentido negativo. 
 
2º Período 
O rendimento escolar obtido (representado pela média de notas obtidas no final do 
período em questão) é diferente para os diferentes grupos de autoconceito (abaixo, acima e 
na média). O grupo abaixo da média apresenta um rendimento escolar significativamente 
inferior quer ao grupo na média (z = -2.65; p = .008), quer acima da média (z = -3.51; p = 
.000). Os grupos na média e acima dela não diferem significativamente entre si no que diz 
respeito ao rendimento escolar (Quadro 14) 
 
 




Quadro 14: Rendimento escolar por grupos de autoconceito 
 Autoconceito 
Abaixo da média Médio Acima da média 
 M DP M DP M DP 
Rendimento 
escolar 
1º Período 2.97 0.38 3.15 0.5 3.27 0.5 
2º Período 3.02 0.43 3.27 0.5 3.38 0.6 
 
 
O rendimento escolar aparece positivamente correlacionado com o autoconceito geral 
(s = .27; p < .01) e com as suas dimensões especificas de AC (s = .36; p < .01), EI (s = .43; 
p < .01) e PO (s = 14; p < .05). Quanto melhor o autoconceito geral e nestas dimensões 
especificas, melhor será o rendimento académico (e vice-versa). A mesma situação 
verifica-se considerando os diferentes sexos, indicando que tanto para o sexo feminino 
como masculino são estas as dimensões do auto-conceito mais fortemente associadas ao 
seu rendimento académico. 
Três dimensões do auto-conceito consideradas reúnem-se num modelo significativo (F 
= 32.31; p = .000) de predição de 28% da variância no rendimento académico: EI (β = .46; 
p = .000)  e AC (β = .15; p = .014) com contributo positivo e AF com contributo negativo 
(β = -.28; p = .000). 
Considerando os diferentes graus de ensino, verificamos serem diferentes as dimensões 
do auto-conceito que mais se associam ao rendimento académico. No 2º ciclo, o 
rendimento académico surge associado de forma positiva e estatisticamente significativa ao 
auto-conceito geral (s = .45; p < .01), a AC (s = .41; p < .01), a EI (s = .50; p < .01), a AN 
(s = .27; p < .01), a PO (s = .24; p < .01) e a SF (s = .29; p < .01). Já no 3º ciclo, o 
rendimento académico correlaciona-se de forma positiva e estatisticamente significativa a 
AC (s = .29; p < .01), EI (s = .31; p < .01), e de forma negativa e estatisticamente 
significativa a AN (s = -.26; p < .01) e PO (s = -.20; p < 0.1). 
Três dimensões do auto-conceito se congregam num modelo preditor significativo do 
rendimento académico no 2º ciclo (F = 27.74; p = .000), que permite prever 33.6% da sua 
variância. São elas: EI (β = .26; p = .032) e auto-conceito geral (β = .44; p = .002) no 
sentido positivo e AF (β = -.37; p = .000). Já no sentido negativo. Já no 3º ciclo, o modelo 
apenas permite explicar 26.7% da variância do rendimento académico (F = 14.42; p = 




.000), a partir das dimensões EI (β = -.50; p = .000) em sentido positivo, e AF (β = -.29; p 
= .003) e AN (β = -.20; p = .005) em sentido negativo. 
 
7. Autoconceito físico e percepção do rendimento escolar 
 
Verificamos existir uma correlação positiva estatisticamente significativa entre a 
satisfação com o rendimento escolar e autoconceito físico (s = .12; p < .01), indicando que 
quanto maior um, maior o outro. 
 
8. Autoconceito físico e rendimento escolar 
 
1º Período 
Foram criados três grupos em função do autoconceito físico: grupo abaixo da média  
(M -     DP), acima da média (M +       DP) e na média (grupo intermédio). A constituição 
destes grupos em função do sexo, grau de ensino e idade está descrita no quadro 15. 
 
Quadro 15: Grupos de autoconceito físico 
 Sexo Grau de ensino Idade 




Abaixo da média 
(n = 39) 
79.5% 20.5% 31.9% 64.1% 12.36 1.4 
Médio  
(n = 164) 
50% 50% 53% 47% 12.4 1.7 
Acima da média 
(n = 51) 
88.2% 11.8% 56.9% 43.1% 12.22 1.7 
 
O grupo acima da média é o que apresenta um rendimento escolar mais elevado, 
seguido do grupo na média e finalmente do grupo abaixo da média (Quadro 15). No 










O rendimento escolar não surge correlacionado de forma estatisticamente significativa 
com o autoconceito físico, em nenhuma das suas dimensões, quer considerando a amostra 
total, quer considerando o sexo masculino, o 2º ou o 3º ciclo. Apenas no que se refere ao 
sexo feminino verificamos uma correlação positiva estatisticamente significativa entre PIO 
e rendimento académico (s = .21; p < .01), indicando que a percepção de uma boa 
impressão causada no outro surge associada a melhor o rendimento académico. 
 
2º Período 
Mais uma vez, o grupo acima da média é o que apresenta um rendimento escolar mais 
elevado, seguido do grupo na média e finalmente do grupo abaixo da média (Quadro 16). 
No entanto, a diferença de rendimento escolar entre os grupos não é estatisticamente 
significativa. 
 
Quadro 16: Rendimento escolar por grupos de autoconceito físico 
 Autoconceito 
Abaixo da média Médio Acima da média 
 M DP M DP M DP 
Rendimento 
escolar 
1º Período 3.07 0.44 3.13 0.5 3.21 0.5 
2º Período 3.17 0.39 3.24 0.6 3.31 0.5 
 
O rendimento escolar não surge correlacionado de forma estatisticamente significativa 
com o autoconceito físico, em nenhuma das suas dimensões, para a amostra total, para o 
sexo masculino e para o 2º ciclo. No que se refere ao sexo feminino verificamos uma 
correlação positiva estatisticamente significativa entre rendimento académico e ACF (s = 
.21; p < .01) e PIO (s = .24; p < .05). Nos alunos do 3º ciclo encontrámos uma correlação 
negativa estatisticamente significativa entre o rendimento académico e PF (s = -19; p < 









9. Satisfação com aparência e percepção do rendimento escolar 
A percepção de rendimento académico aparece correlacionada de forma positiva e 
estatisticamente significativa com a satisfação com a aparência física e com o corpo, quer 
seja considerando a amostra completa o sexo feminino, o sexo masculino, os alunos do 2º 
ciclo ou os alunos do 3º ciclo (Quadro 17), excepto para com a satisfação com o tórx/ seio. 
 
Quadro 17: Correlação entre satisfação com a aparência e com o corpo e satisfação com 
rendimento escolar 







2º Ciclo 3º Ciclo 
















































































































** significativo a .01 
* significativo a .05 












10 - Satisfação com aparência e rendimento escolar 
 
1º Período 
Verificamos não existirem correlações estatisticamente significativas a satisfação com 
a aparência física e com várias partes do corpo na amostra total, nos alunos do 2º ciclo, do 
3º ciclo e do sexo feminino. Nos alunos do sexo masculino, verificamos existir uma 
correlação positiva significativa entre o rendimento escolar e a satisfação com o rosto (s = 
.18; p < .01) e com os braços (s = .18; p < .01). 
 
2º Período 
Neste período lectivo, verificamos existir para a amostra completa uma correlação 
positiva e significativa entre satisfação com a aparência física e a média de notas obtidas (s 
= .13; p < .01), embora modesta, mantida ao analisar o sexo feminino isoladamente (s = 
.20; p < 01). no caso do sexo masculino, verificámos existirem correlações positivas 
significativas entre a medida de rendimento escolar e a satisfação com os ombros/ costas (s 
= .18; p < .01) e com os braços (s = .19; p < .01). Analisando os alunos do 2º ciclo e os 
alunos do 3º ciclo, não foram verificadas quaisquer correlações significativas.  
 
11. Autoconceito e medidas corporais 
 
Apesar de existir uma correlação negativa entre o percentil do IMC e o autoconceito, 
também nas suas várias dimensões, é baixa e não estatisticamente significativa. A média de  
percentil de IMC em diferentes grupos de autoconceito é, no entanto, significativamente 
diferente (Quadro 18). O grupo com autoconceito acima da média tem uma média de 
percentil de IMC significativamente inferior quer ao grupo abaixo da média (z = -2.17; p = 
.03), quer ao grupo médio (z = -2.63; p = .009). 
 
 





Quadro 18: IMC por grupos de autoconceito 
 Autoconceito 
Baixo Médio Alto 
 
IMC 
M 19.26 19.18 17.69 
DP 4.7 3.9 3.2 
 
O autoconceito correlaciona-se de forma positiva e estatisticamente significativa com: 
autoconceito geral (s = .37; p < .01), EI (s = .22; p < .01), AF (s = .89; p < .01), AN (s = 
.28; p < .01)PO (s = .24; p < .01) e SF (s = .24; p < .01). Quer isto dizer que quanto maior 
o autoconceito, maior a satisfação com o próprio peso (e vice-versa). Destas dimensões, 
apenas AF (β = .34; p = .000) e AN (β = .18; p = .004) se constituem num modelo preditor 
significativo de 17.9% da satisfação com o peso (F = 27.28; p = .000). 
A satisfação com a altura correlaciona-se de forma positiva e estatisticamente 
significativa com o auto conceito geral (s = .30; p < .01), AC (s = .14; p < .05), EI (s = .23, 
p < .01), AF ( s = .22; p < .01), NA (s = 18; p < .01), PO (s = .18; p < .01) e SF (s = .15; p 
< .05).  
 
12. Autoconceito físico e medidas corporais 
 
Verificamos existir uma correlação negativa estatisticamente significativa entre 
percentil do o IMC e o autoconceito físico geral (s = -.33; p < .01), a PAF (s = -.21; p < 
.01), a PIO (s = -.18; p < .01) e a PF (s = -.18; p < .01).  Apenas a dimensão PAF (β = -.42; 
p = .000) surge como preditora significativa de 17.5% da variância do IMC (F = 53.44; p = 
.000), pela negativa. Ou seja, uma reduzida PAF poderá permitir prever um elevado 
percentil de  IMC. 
O grupo com autoconceito físico abaixo da média têm de percentil de IMC 
significativamente superior aos grupos médio (z = -3.6; p = .000) e alto (z = -5.03; p 
=.000). Por sua vez, o grupo médio tem um nível de percentil de IMC significativamente 




superior ao grupo alto (z= -2.82; p = .005), o que caracteriza o grupo com um auto-
conceito físico alto como aquele onde existe o menor nível de IMC (Quadro 19). 
 
Quadro 19: IMC por grupos de autoconceito físico 
 Autoconceito físico 
Baixo Médio Alto 
 
IMC 
M 21.27 18.77 17.02 
DP 3.9 3.9 2.8 
 
A satisfação com o peso correlaciona-se de forma positiva e significativa com o auto-
conceito físico geral (s = .56; p < .01), com PAF (s = .63; p < .01), com PIO (s = .30; p < 
.01) e com PF (s = .37; p < .01). Apenas a dimensão PAF (β = 63; p = .000) surge como 
preditora significativa de 40.2% da variância do IMC (F = 169.66; p = .000), indicando que 
uma alta PAF poderá permitir prever um elevado  percentil de IMC.  
A satisfação com a altura correlaciona-se de forma positiva e significativa com o auto-
conceito físico geral (s = .31; p < .01), com PAF (s = .27; p < .01), com PIO (s = .25; p < 
.01) e com PF (s = .19; p < .01).  
 
13. Satisfação com aparência e medidas corporais 
 
O nível de  percentil de IMC surge negativamente correlacionado com a satisfação com 
a aparência física e várias das suas dimensões, indicando que um maior  percentil de IMC 
se associa a uma menor satisfação com a própria aparência. Pelo contrário, a satisfação 
com o peso e a satisfação com a altura são medidas que se correlacionam de forma positiva 
com a satisfação com a aparência física e com varias partes do corpo, indicando que quanto 
maior uma, maior a outra (Quadro 20). 
 
 




Quadro 20: Correlação entre satisfação com a aparência física e corpo e 
medidas corporais 

























































































** significativo a .01 
* significativo a .05 
ns não significativo 
   
 
O nível de IMC parece poder ser previsto em 27.9 % a partir de um modelo 
significativo (F = 19.1; p = .000) que englobe a satisfação com aparência física (β = -.21; p 
= .004), com a cintura (β = -.28; p = .001), com o estômago (β = -.27; p = .000), em sentido 
negativo, e a satisfação com os braços (β = .18; p = .008) e com o tórax/ seio (β = .15; p = 
.04). Ou seja, a conjugação de uma baixa satisfação com a aparência física, a cintura e o 
estômago e uma alta satisfação com os braços e tórax/ seio permite prever o nível de IMC. 
A satisfação com a aparência física (β = .24; p = .000), com a cintura (β = .18; p = .02), 
com o estômago (β = .21; p = .001) e com as coxas (β = .19; p = .006)  constituem-se num 
modelo preditivo significativo (F =  50.29; p = .000) de 44.7% da satisfação com o peso. A 
satisfação com a altura parece poder ser prevista em  22% pela satisfação com o os braços 
(β = .21; p = .001), cabelo (β = .21; p = .001) e aparência física (β = .18; p = .003), cuja 
conjugação cria um modelo significativo (F = 23.47; p = .000). 
 




14. Medidas corporais, satisfação com aparência, autoconceito, auto-conceito físico, e 
percepção de rendimento escolar 
 
A percepção do rendimento escolar (medido pelo nível de satisfação com o próprio 
rendimento escolar) parece poder ser prevista em 25.9% por um modelo significativo (F = 
21.62; p = .000) que englobe uma elevada AC (β = .29; p = .000),  EI (β = .24; p = .000) e 
satisfação com aparência física (β = .21; p = .000) e reduzida PO (β = -.15; p = .01). 
No 2º ciclo, a percepção do rendimento escolar (medido pelo nível de satisfação com o 
próprio rendimento escolar) parece poder ser prevista de modo significativo (F = 18.31; p 
=.000) a partir da dimensão AC do auto-conceito (β = .43; p = .000), conjugada com 
satisfação com aparência física (β = .18; p = .02) e (β = -.18; p = .02), em 30.4%.  Quer isto 
dizer que uma elevada AC e satisfação com aparência física e um reduzido peso desejado 
permitem prever a variância da percepção do rendimento escolar no 2º ciclo. Já no 3º ciclo, 
a percepção do rendimento escolar parece poder ser prevista de modo significativo (F = 
8.13; p =.000) a partir das dimensões EI (β =.30 ; p = .000), AN (β = -.34; p = .000) e PF 
(β = .22; p = .02) do auto-conceito, conjugada com satisfação com aparência física (β = 
.19; p = .03) e peso desejado (β = -.16; p = .04), em 25.8%. Quer isto dizer que uma 
elevada EI, PF e satisfação com aparência física, associada a um reduzido peso desejado e 
reduzida AN, permitem prever a variância da percepção do rendimento escolar no 3º ciclo. 
 




Considerando as medidas corporais, a satisfação com a aparência e com as várias partes 
do corpo, o auto-conceito e suas dimensões e o autoconceito físico e suas dimensões, 
pudemos concluir que apenas 4 variáveis surgem como preditoras significativas da média 
obtida no 1º período académico. O modelo obtido (F = 19.91; p = .000) permite prever 
24.3% da variância no rendimento escolar, a partir da conjugação das dimensões EI (β = 
.44; p = .000) e AF ( β = -.28; p = .000) do auto-conceito, do peso desejado (β = -.14; p = 




.01) e da satisfação com a altura (β = .13; p = .03). Assim, um melhor rendimento 
académico parece poder ser previsto por uma elevada EI e satisfação com a altura uma 
reduzida AF e peso desejado. 
A realização da mesma análise para os diferentes graus de ensino permite concluir 
serem diferentes as variáveis preditores para um e outro ciclo. Para o 2º ciclo, verificamos 
que valores elevados nas dimensões EI (β = .51; p = .000) e AN (β = .20; p = .01) do auto-
conceito, conjugadas com uma baixa a satisfação com o estômago (β = -.20; p = .01), se 
constituem num modelo preditor significativo (F = 18.68; p = .000) de 30.8% da variância 
do rendimento escolar no 1º período e no 2º ciclo. Para o 3º ciclo, são as dimensões EI (β 
=44 .; p = .000), AF (β = -.30; p = .009) e PO (β = -.20; p = .03) do autoconceito que se 
constituem num modelo preditor (F = 9.59.; p = .000) significativo de 19.5% da variância 
do rendimento escolar no 1º período e no 2º ciclo. 
 
2º Período 
A mesma analise para com a média de rendimento escolar obtido no segundo período 
permite concluir pela existência de um modelo preditivo significativo (F = 25.85; p = .000) 
da variância nesse rendimento, a partir das dimensões EI (β = .45; p = .000), AF (β = -.33; 
p = .000), e AC (β = .15; p = .02) do autoconceito, conjugadas com a satisfação com a 
aparência física (β = .13; p = .03). Um melhor rendimento escolar no 2º período parece 
poder ser previsto em 29.4% por uma EI, AC e satisfação com aparência física elevada e 
AF reduzida. 
Analisando os diferentes graus de ensino, verificamos que diferentes variáveis surgem 
como preditoras. No caso do 2º ciclo do ensino básico, o modelo preditivo significativo (F 
= 29.93; p = .000) permite prever 37.2% da variância do rendimento escolar, a partir do 
autoconceito geral (β = -.34; p = .000), sua dimensão AF (β = .74; p = .000) e satisfação 
com todas as partes do corpo (β = -.25; p = .003). Especificamente, um alto autoconceito, 
reduzido em AF e uma baixa satisfação com todas as partes do corpo parecem permitir 
prever o rendimento académico no 2º período, no 2º ciclo. No caso do 3º ciclo, o modelo 
preditivo significativo (F = 11.27; p = .000) permite prever 32.5% da variância do 
rendimento escolar, a partir das dimensões EI (β = .50; p = .000), AF (β = -.36; p = .001), 
AN  (β = -.20; p = .03) e PO (β = -.21; p = .03) do autoconceito, conjugada com satisfação 




com aparência física (β = .25; p = .008). Especificamente, um alto nível de EI e satisfação 
com aparência física, conjugado com níveis reduzidos de AF, AN e PO parecem permitir 





















































































































 A discussão dos resultados obtidos será realizada de acordo com a análise entre os 
vários factores de cada instrumento utilizado, à luz das hipóteses propostas e dos resultados 
de outros estudos já realizados nesta área. 
 
 A nossa amostra é de 254 alunos de ambos os sexos, do 2º e 3º Ciclo do Ensino Básico, 
onde se encontra o maior número de alunos são nos 5º (26,38%), 6º (24,80%) e 7º 
(20,08%) anos. 
 
 Partindo dos instrumentos utilizados apresentamos de seguida uma análise dos 
resultados obtidos. Neste estudo quando analisarmos a imagem corporal do pré-
adolescente será sempre vista à luz dos resultados obtidos na escala de autoconceito físico 
e no questionário da percepção da imagem corporal. 
 
 Se pretendermos analisar os resultados perante a nossa H1 – Há uma relação directa 
entre a satisfação com a imagem corporal e os valores do autoconceito nos pré-
adolescentes, verificamos que: 
   
 - Como preditores significativos da variância do autoconceito surguem a percepção da 
aparência física e a percepção da impresão causada pelos outros, o que de alguma forma 
nos indica que o autoconceito é influenciado pela satisfação que o indivíduo tem com a sua 
imagem corporal. Também em estudos realizados por outros autores (Cash e 
colaboradores, 1985, 1986, in Cash, 1990) verificaram que a avalição da imagem corpral 
tem implicações na avaliaçõo de si próprio, em que indivíduos com uma avaliação positiva 
acerca da sua aparência e aptidões apresentavam um autoconceito positivo. 
 - Assim como, surgue como modelo preditor de (40,4%) da variância do auto-conceito 
físico a aparência física, a satisfação e felicidade e a ansiedade de forma estatisticamente 
significativa para essa predição.  
 - Logo existe uma relação directa entre o autoconceito e autoconceito físico ou seja, 
quanto mais positivo um, mais positivo também se encontra o outro e vice-versa. 




 - Quanto mais alto for o autoconceito, e o autoconceito físico, maior parece ser a 
satisfação com a aparência física, nas suas várias dimensões, como verificamos nos 
quadros 11 e 12 anteriomente apresentados, em que as dimensões de satisfação com o 
rosto, com as nádegas e com a aparência física de forma geral são os elementos preditores 
mais significativos (32,4%) da variância do autoconceito e as dimensões de satisfação com 
a cintura, satisfação com a aparência física e satisfação com todas as partes do corpo, são 
os elementos preditores mais significativos (35,8%) da variância de autoconceito físico. 
Dever-se-à atender ao facto que a imagem corporal é influenciada pela forma como os 
outros nos olham e pelos padrões estipulados pela sociedade e cultura que nos rodeia, 
assim como, pelas experiências pessoais e familires que temos. Este aspecto também é 
referido nos estudos de (Garganta & Maia, 1997; Hater, 1987) 
       - De notar que as correlações encontradas entre as dimensões de satisfação com a 
aparência física e ao autoconceito físico são de uma forma geral superiores as encontradas 
para com o autoconceito, indicando que a satisfação com a aparência física parece mais 
associada ao autoconceito físico que ao autoconceito. No mesmo sentido vem o facto de 
que de entre as dimensões, as que têm correlações mais fortes com a satisfação com a 
aparência são: a aparência física e a percepção com a aparência física. O que podemos 
inferir, que estes factores ao influenciarem a imagem corporal têm em linha de conta o que 
já foi referido anteriormente, ou seja, a estruturação da imagem corporal vai sendo feita á 
medida que as experiências, acções, reações e sensações dos outros, nas nossas relações 
sociais fazem com que seja construída a nossa imagem corporal. Nesta linha de 
pensamento também outro autor (Bosi, 2006), verificou que a auto-percepção da imagem 
corporal  em estudantes de nutrição pode ser alterada de acordo com os padrões culturais. 
  - Em suma estas conclusões vão de encontro à nossa H1, pois existe alguma relação 
directa entre a satisfação com a imagem corporal e os valores de autoconceito dos pré-
adolescentes.  
 
  Ao pretendermos analisar os resultados perante a nossa H2 – Há uma relação 
directa entre os valores do autoconceito e rendimento escolar, verificamos que: 
 
  - Relativamente ao rendimento académico verificou-se que a média de notas do 
primeiro período é significativamente inferior à do segundo período, quer em termos da 




amostra global ou dos diferentes níveis de ensino, quer em ambos os sexos. No entanto o 
sexo feminino apresenta uma média significativamente superior que o sexo masculino em 
ambos os períodos.  
  - Mantem-se ainda a diferença entre níveis de ensino, pois os alunos do 2ºciclo 
apresentam uma média superior no rendimento académico aos do 3º ciclo em ambos os 
períodos, ou seja quanto mais velhos os alunos menor rendimento académico apresentam.  
- No estudo para avaliar melhor a relação do autoconceito com o rendimento 
escolar dividimos os alunos em três grupos em função do seu autoconceito. Assim 
verificamos que a maioria dos alunos apresenta um autoconceito médio (50,6%; n- 128).  
- Obtivemos que quanto maior for o autoconceito dos alunos e principalmente nas 
dimensões de aspecto comportamental e estatuto intelectual, melhor será o seu rendimento 
académico (e vice-versa), em relação ao 1º período e em relação ao 2º período também a 
popularidade aparece correlacionada de forma positiva. Em relação aos diferentes sexos, 
verifica-se que em ambos, estas dimensões de autoconceito são as que estão mais 
fortemente associadas ao seu rendimento académico. Estes resultados vão de encontro aos 
estudos de (Zarb, 1986; Robinson & Cooper, 1984; Wood & Burns, 1983 in Veiga, 1989) 
utilizando a escala de PHSCS (Veiga, 1989). 
- As dimensões do autoconceito consideradas como preditoras da variância do 
rendimento académico surguem: o estatuto intelectual de forma positiva e a aparência 
física de forma negativa. Ou seja, quanto menor for a aparência física maior será 
provavelmente o rendimento académico.  
- Ao considerarmos os diferentes graus de ensino verificamos que são diferentes as 
dimensões do autoconceito que se associam ao rendimento académico. Assim, o 
rendimento académico surgue associado mais fortemente ao autoconceito geral e todos os 
seus factores, no 2º ciclo, tornando-se numa associação mais ténue no 3º ciclo. De notar 
que a ansiedade e a popularidade têm direcções diferentes nos dois ciclos: no 2º ciclo, 
quanto maior a ansiedade e a popularidade, melhor é o rendimento académico; no 3º ciclo 
quanto maior a ansiedade e a popularidade, menor o rendimento académico. 
- Em relação ao segundo período verificamos que as dimensões que se associam ao 
rendimento académico no 2º e 3 º ciclo são muito semelhantes de um a outro período. No 
segundo período, no entanto, o autoconceito parece ser mais pertinente no rendimento 




académico, permitindo prever maior percentagem da sua variância. No que se refere ao 3º 
ciclo, a dimensão popularidade perde valor preditivo do 1º ao 2º período, sendo substituida 
pela dimensão ansiedade.  
  - Como o nosso estudo existem muitos outros estudos que relacinam o autoconceito 
com o rendimento académico (Byrne, 1996; Marsh & Craven, 1997). A maioria dos 
estudos relaciona uma relação positiva entre o autoconceito (sobretudo o académico) e os 
resultados escolares (Fontaine, 1991; Veiga, 1989). De acordo com Fontaine (1991) a 
relação entre o autoconceito e a realização escolar do 5º ao 9º ano de escolaridade, 
destacam-se dois movimentos de correlação entre tais variáveis: a diminuição das 
correlações entre as dimensões não escolares do autoconceito e os resultados escolares; o 
aumento das correlações entre as dimensões escolares do autoconceito e os resultados 
escolares – devido à influência do crescente desenvolvimento cognitivo no realismo das 
avaliações que os sujeitos fazem de si mesmos. 
- Existem ainda outros estudos realizados sobre a relação entre autoconceito e 
rendimento académico (Cook e al., 1984; Wood & Burns, 1983; Robison & Coope, 1984; 
Zarb, 1986, in Veiga, 1989) e Veiga (1996) que vêm de encontro aos resultados do nosso 
estudo, ou seja, a um elevado autoconceito corresponde um bom rendimento escolar 
-Também verificamos que a satisfação com o rendimento escolar é maior à medida 
que é mais elevado o autoconceito, ou seja quanto maior é o autoconceito maior é  a 
satisfação que o aluno sente. As dimensões do aspecto comportamental e do estatuto 
intelectual surguem no presente estudo como preditores de 21% da variância da percepção 
do próprio rendimento escolar.  Assim torna-se importante que o aluno sinta-se com boas 
espectativas de eficácia para apresentar exíto como  refere o estudo de Albuquerque & 
Oliveira (2002), e também o sinta por parte do outro, neste caso pelos professores uma 
aprovação daquilo que ele é capaz, de forma a desenvolver um autoconceito positivo de 
acordo com Valente (2002) e Simões (1997), podendo assim também os docentes 
desenvolver estratégias de actuação que promovam esse mesmo desenvolvimento. 
  - Estes resultados vêm confirmar a nossa H2, ou seja existe uma relação directa entre 
os valores do autoconceito e a rendimento escolar assim como, outros estudos 
referenciados anteriormente também o confirmaram. 
 




  Passaremos agora a analisar os resultados perante a nossa H3 – Há uma relação 
directa entre o rendimento escolar e a satisfação com a imagem corporal, verificamos 
que: 
- Ao analisarmos a relação entre a satisfação com a aparência fisica e o rendimento 
escolar, verificamos não existirem correlações estatisticamente significativas quer em 
termos da amostra total, sexo ou grau de ensino. 
  - Em relação ao 1º período, verificamos não existirem correlações estatisticamente 
significativas entre a satisfação com a aparência física e com as várias partes do corpo e o 
rendimento escolar relativamente ao total da amostra e sexo feminino.  
  - No entanto em relação ao sexo masculino existe uma correlação positiva 
significativa entre o rendimento escolar e a satisfação com o rosto e braços. 
   - Em relação ao 2º período os dados alteram-se ou seja, na amostra completa existe 
uma correlação positiva e significativa entre a satisfação com a aparência e o rendimento 
obtido, embora modesta no sexo feminino. No sexo masculino as correlações positivas 
significativas existentes são entre as médias do rendimento escolar e a satisfação com os 
ombros/costas e com os braços.   
  - Neste estudo também verificamos que o rendimento escolar não se encontra 
correlacionado de forma estatisticamente significativa com o autoconceito físico em 
nenhuma das suas dimensões quer em termos de amostra total, como no sexo maculino ou 
em termos de nível de ensino. Apenas no sexo feminino 1º período existe uma correlação 
positiva em que a percepção de uma boa impressão causada pelo outro surge associada a 
um melhor rendimento escolar. 
  - Estes dados vem a infirmar a nossa H3, principalmente no que se refere á 
satisfação com a imagem corporal aqui avaliada pela satisfação com a aparência física e 
autoconceito físico e sua relação directa com o rendimento académico, pois as relações 
estatisticamente significativas que se verificam principalmente no sexo masculino, não têm 
um valor muito significativo. 
  No entanto verificamos neste estudo que se analisarmos a percepção do rendimento 
académico e a sua relação com a satisfação com a imagem corporal já encontramos alguns 
dados interessantes como por exemplo:  
- A percepção do rendimento académico aparece correlacionada de forma positiva e 
estatisticamente significativa com a satisfação com a aparência física e com a satisfação 




com todo o corpo quer seja na amostra total, sexo e grau de ensino. Apesar de serem 
correlações de baixa intensidade indicam uma associação ténua entre o estar satisfeito com 
a aparência e corpo e o estar satisfeito com o rendimento. 
- A percepção que se tem do próprio rendimento associa-se à percepção que se tem 
de si próprio físicamente, principalmente quando se lhe dá uma conotação valorativa (isto 
porque se verificou mais correlações entre o rendimento escolar e o autoconceito, 
especialmente não na sua dimensão de aparência física). Não é, o como sou, mas o como 
me sinto, no que sou, que pode associar-se ao rendimento académico.   
 
 Ao analisarmos os resultados perante a nossa H4 – A satisfação com a imagem 
corporal varia em função do género e do percentil do indice de massa corporal, 
verificamos que: 
 
  - Em relação à satisfação com a aparência física continua a existir diferenças 
significativas entre os sexos. O sexo masculino apresenta médias superiores que o sexo 
feminino, em relação á satisfação com a sua aparência física em geral e com às várias 
partes do seu corpo. Estes resultados vão de encontro a outros estudos (Cash & Brown, 
1989; Cash & Prusinsky, 1990; Richard e colaboradores, 1990). 
  - No que refere ao grau de ensino os alunos do 2º Ciclo apresentam em todas as 
questões relativas à satisfação com a aparência física médias mais elevadas do que os 
alunos do 3º Ciclo, ou seja, quanto mais velhos, menor é a satisfação com a sua aparência 
física. Da pesquisa realizada também Fallon (1990) verifica  que a satisfação com  a 
imagem corporal varia em função do estádio de desenvolvimento em que o indivíduo se 
encontra e a sua idade.  
  - A maioria dos alunos apresentou um percentil de IMC nível dois que corresponde 
ao grau normal de obesidade infantil, quer em termos de ambos os sexos e graus de ensino. 
  - Os alunos com menor nível de percentil de índice de massa corporal parecem ser 
os mais satisfeitos com o seu corpo e sua aparência. 
  - Também se verifica que um autoconceito físico alto apresenta um menor nível de 
percentil de IMC. 




  - Se pretendermos analisar agora os factores que fazem parte do percentil de IMC, 
nomeadamente o peso e altura e a percepção que os alunos tem destes valores reais e do 
que gostariam de ter verificamos que: 
  - A satisfação com o seu peso e altura correlacionam-se de forma positiva com a 
satisfação com a aparência física e com as várias partes do corpo, ou seja quanto maior 
uma maior a outra. 
  - Em ambos os sexos os alunos percepcionam que pesam mais do que gostariam de 
pesar, no entanto o seu peso real não faz uma grande diferença do que na realidade 
gostariam de pesar, ou seja o seu peso real aproxima-se do seu peso ideal. Também 
verificamos que quanto maior é a discrepância entre o peso ideal e o peso real maior é a 
satisfação com o seu próprio peso. Em estudos semelhantes em que pretendiam avaliar a 
satisfação com a imagem corporal em ambos os sexos, Storz & Greene (1983) verificaram 
a maioria das raparigas queria perder peso. No entando aquelas que pretendiam perder peso 
apresentaram um peso que foi considerado normal de acordo com indice de massa 
corporal. Em relação aos rapazes não estavam tão insatisfeitos como as raparigas. Já 
Nylander (1971, in Fallon, 1990) também com adolescentes verificou que os rapazes 
estavam mais interessados em manter ou ganhar peso, enquanto as raparigas apenas 
desejavem perder peso. Outro estudo Richard e colaboradores (1990)  com adolescentes de 
ambos os sexos vem também verificar que os rapazes apresentam uma maior satisfação 
com o peso, com a sua imagem corporal e percepção de si mesmo do que as raparigas. 
  - Em relação á altura, tambem se verificam que a maioria dos alunos percepcionam 
uma altura diferente daquela que na realidade têm, ou seja precepcionam medir menos do 
que na realidade é e também gostariam de medir mais do que pensam que medem. Quanto 
maior é a discrepância a percepção que tem da sua altura e a altura real menor é a 
satisfação com a sua altura. 
  - Do anteriormente exposto verificamos que a nossa H4 fica comprovada, ou seja a 
satisfação com a imagem corporal varia em função do género e também em função do 
percentil do IMC. 
 
 




  Em relação aos resultados perante a nossa H5 – Existe uma relação directa entre: a 
satisfação com a imagem corporal, valores de autoconceito e rendimento escolar, 
verificamos que: 
 
- Em relação ao autoconceito físico e percepção do rendimento académico, existe 
uma correlação positiva estatisticamente significativa indicando que quanto maior um, 
maior o outro. No entanto esssa correlação é muito baixa, indicando que apesar de 
estatisticamente significativa nesta amostra, este resultado dificilmente se materia em 
outras amostras, pois essa relação é muito ténua. 
- Neste estudo para avaliar a relação entre autoconceito físico e rendimento escolar, 
a amostra foi dividida em três grupos em função do autoconceito físico tendo em 
consideração o sexo, grau de ensino e idade. Verifica-se que a diferença entre os grupos 
não é significativa. 
- Após esta análise verificou-se que o rendimento escolar não surgue 
correlacionado de forma estatisticamente significativa com autoconceito físico, quer 
considerando o sexo masculino ou o grau de ensino. Somente no que se refere ao sexo 
feminino existe uma correlação positiva estatisticamente significativa entre a percepção da 
impressão causada aos outros (PIO) e o rendimento académico, ou seja uma boa impressão 
causada pelo outro surgue associada a um melhor rendimento académico.  
- O mesmo estudo realizado em relação ao 2º período verifica-se que ao nível do 3º 
ciclo apresenta uma correlação negativa estatisticamente significativa entre o rendimento 
académico e a percepção de funcionalidade (PF) ou seja uma percepção de funcionalidade 
inferior parece associar-se a melhor rendimento académico. 
- No estudo ao relacionarmos as medidas corporais, satisfação com a aparência, 
autoconceito, autoconceito-físico e percepção do rendimento académico verificamos que: 
- A percepção do rendimento escolar parece poder ser prevista em 25,9% por um 
modelo significativo que apresenta um elevado aspecto comportamental, estatuto 
intelectual, satisfação com a aparência física e reduzida popularidade. Em termos do 2º 
ciclo o estudo apresentou que um elevado aspecto comportamental, satisfação com a 
aparência física e um reduzido peso desejado permitem prever a variância da percepção de 
um rendimento escolar. 




- Quanto ao 3º ciclo um elevado estatuto intelectual, percepção de funcionalidade e 
satisfação com a aparência física, associada a um reduzido peso desejado e reduzida 
ansiedade, permitem prever a variância da percepção no rendimento escolar. 
- Deste estudo entre as diversas dimensões permite-nos prever a variância do 
rendimento académico a partir da conjução das diferentes dimensões em podemos dizer 
que um melhor rendimento académico parece poder ser previsto por um elevado estatuto 
intelectual e satisfação com a altura e uma reduzida aparência física e peso desejado. 
- A mesma análise em relação aos diferentes graus de eensino verificamos que para 
o 2º ciclo valores elevados de estatuto intelectual e ansiedade no autoconceito, conjugados 
com uma baixa satisfação com o estômago constituem um modelo de preditor significativo 
da variância do rendimento académico no 1º e 2º período. Para o 3º ciclo, as dimensões de 
estatuto intelectual aparência física e popularidade são um modelo preditor significativo da 
variância do rendimento académico no 1º e 2 º ciclo. 
- Em relação ao 2º ciclo, um alto autoconceito, reduzido em aparência física e baixa 
satisfação com todas as partes do corpo parecem prever o rendimento académico neste 
período. Quanto ao 3º ciclo um alto nível de estatuto intelectual e satisfação com a 
aparência física, conjugado com reduzidos níveis de aparência física, ansiedade e 
popularidade podem permitir prever o rendimento académico neste segundo período. 
- A dimensão do estatuto intelectual do autoconceito parece ser o factor mais 
transversal com poder preditivo sobre o autoconceito. 
 Estes dados vem a infirmar a nossa H5, pois não se conseguiu provar da existencia 
de uma relação directa entre a satisfação com a imagem do corpo, os valores de 
autoconceito e rendimento escolar, apesar de alguns destes valores estarem associados 
numa relação a pares.  
 
 Por último ao pretendermos analisar os resultados perante a nossa H6 – Os valores do 
autoconceito variam em função do género e da idade, verificamos que: 
 
- Em relação ao autoconceito verificamos existir diferenças significativas em 
função do sexo ou seja o sexo masculino apresenta sempre médias mais elevadas no auto-




conceito, do que o sexo feminino, principalmente nas sub-escalas de aparência física, 
ansiedade e popularidade. 
- Os alunos do 2º Ciclo apresentam em todas as subescalas do autoconceito médias 
mais elevadas do que os alunos do 3º Ciclo, Em concordancia com estes dados verifica-se 
que quanto mais velhos são os alunos menores níveis de autoconceito apresentam, 
principalmente nas dimensões do aspecto comportamental e do estatuto intelectual. 
- Estes resultados vão de encontro a outros estudos realizados anteriormente, em 
que se verifica uma progressiva diminuição do autoconceito com a idade, segundo alguns 
autores até ao 5º ano (Marsh e colaboradores., 1984), segundo outros até ao 9º ano 
(Fontaine, 1991; Veiga, 1996). 
  - Em relação ao autoconceito físico verificamos também existirem diferenças 
significativas em função do sexo, também o sexo masculino apresenta médias superiores 
em todas as dimensões desta escala.  
  -O sexo masculino mantem neste parâmetro (autoconceito físico), como no auto-
conceito valores superiores em ambas as dimensões. 
  - Em relação ao grau de ensino só se verifica diferença significativamente superior 
na média da subescala da percepção da aparência física nos alunos do 2º Ciclo. 
- Estas conclusões vão de encontro com a nossa H6 (os valores de autoconceito 
variam de acordo com o género e idade), pois em relação ao género os valores de auto-
conceito variam de forma diferente de acordo com o sexo. Em relação à idade quanto mais 
jovens os alunos são, maior autoconceito apresentam.  
Deste trabalho de investigação concluiu-se de forma geral que os resultados vêm de 
encontro à revisão da literatura da primeira parte do trabalho, tal como em relação aos 
autores mencionados ao longo deste projecto. 
Além deste facto os resultados obtidos são também visiveis na nossa prática 
educativa como professores, quando observamos as transformações físicas, cognitivas e 
emocionais que o pré-adolescente vai tento ao longo do ano lectivo, assim como, a forma 
que ele lida com o seu corpo, as alterações em termos de atitudes e comportamentos que 
estes têm com o decorrer do tempo, evitando até em algumas situações o contacto físico ou 
em outras promovendo esse mesmo contacto, umas vezes de forma assertiva e outras tendo 
uma atitude agressiva perante o outro. A forma destes pré-adolescentes exprimirem-se aos 




docentes através da sua linguagem corporal vai assim modificando-se. Estas alterações 
nem sempre são entendidas pelos professores, na maioria das vezes por falta de 
informação/formação nesta área.  
Assim, também se torna significativo que os professores tenham em linha de conta 
da existência da relação entre a satisfação com a imagem corporal e os valores de 
autoconceito nos pré-adolescentes; da relação entre os valores de autoconceito e o 
rendimento dos alunos; do facto que a satisfação com a imagem corporal varia em função 
do género e do percentil do IMC; os valores de autoconceito variam de acordo com o 
género e a idade, de acordo com a amostra deste estudo e seus resultados, em 
conformidade com outros estudos apresentados. 
Torna-se assim fundamental que os professores estejam mais atentos a estas 
alterações nos jovens com que lidam para poderem entender melhor algumas das suas 














































































































































A primeira parte deste trabalho permitiu-nos rever e ampliar conhecimentos 
relativamente ao autoconceito, autoestima, imagem corporal suas relações e dimensões que 
estão relacionadas com estes conceitos e que permitem aos nossos pré-adolescentes e 
adolescentes terem uma atitude mediante o meio em que estão inseridos. Também 
ampliamos os conhecimentos ao analisarmos tantos outros estudos que estão parcialmente 
ou não na mesma linha de relacionamento dos nossos conceitos para este estudo efectuado. 
Na segunda parte do nosso trabalho foi efectuada o estudo empírico através da sua 
análise estatistica e discussão de resultados de acordo com o enquadramento teórico. 
Por último importa agora fazer uma síntese dos resultados obtidos, para 
posteriormente poderem vir a ser utilizados para investigações futuras. 
Salientamos como principais resultados: 
- Os níveis de autoconceito vão diminuindo com a idade. 
- Existe uma relação directa entre o autoconceito e autoconceito físico ou seja 
quanto mais positivo um, mais positivo também se encontra o outro e vice-versa. 
- Quanto mais alto for o autoconceito e o autoconceito físico, maior parece ser a 
satisfação com a aparência física, nas suas várias dimensões. 
  - Os alunos mais velhos apresentam menor rendimento académico. 
  - O sexo feminino apresenta melhor rendimento académico que o sexo masculino. 
  - Há  uma relação directa entre a satisfação com o rendimento académico e o auto-
conceito. 
  - Quanto maior for o autoconceito do aluno, melhor será o seu rendimento escolar. 
Em ambos os sexos as dimensões do autoconceito são as que estão mais fortemente 
associadas ao rendimento académico.  
- A satisfação com a aparência física aparece mais associada ao autoconceito 
físico. 
 - A satisfação com a sua aparência física vai diminuindo com a idade. 
  - Ao analisarmos a relação entre a satisfação com a aparência fisica e o rendimento 
escolar, verificamos não existirem correlações estatisticamente significativas quer em 




termos da amostra total, sexo ou grau de ensino. Aparecem alguns dados em que se podem 
estabelecer algumas relações mas não são muito relevantes. 
  - Existe uma correlação positiva entre a satisfação com o rendimento académico e 
o autoconceito físico. 
  - O rendimento académico não se encontra correlacionado de forma 
estatisticamente significativa com o autoconceito físico, quer considerando a amostra total, 
o sexo mascilino e os dois níveis de ensino. 
- A percepção do rendimento académico aparece correlacionada de forma positiva e 
estatisticamente significativa com a satisfação com a aparência física e com a satisfação 
com todo o corpo quer seja na amostra total, sexo e grau de ensino. Apesar de serem 
correlações de baixa intensidade indicam uma associação ténua entre o estar satisfeito com 
a aparência e corpo e o estar satisfeito com o rendimento. 
- A satisfação com o peso e altura correlaciona-se de forma positiva com o auto-
conceito físico, no entanto apenas a dimensão percepção com a aparência física surgue 
como modelo preditor significativo da satisfação com o peso. A satisfação com a altura e 
peso  correlaciona-se de forma estatisticamente positiva com o autoconceito.   
  - Na satisfação com a imagem corporal e o percentil do IMC, verificamos que 
quanto maior for o percentil de IMC menor é a satisfação com a própria aparência e com o 
seu corpo. Também verificamos que um autoconceito fisico alto corresponde a um nível 
baixo de percentil de IMC. A satisfação com o peso e a satisfação com  a altura 
correlacionam-se de forma positiva com a satisfação com a aparência física e com as partes 
do corpo, quanto maior uma maior a outra. 
  - Em ambos os sexos os alunos percepcionam que pesam mais do que gostariam de 
pesar, mas na realidade o seu peso real aproxima-se do seu peso ideal.  
  - Em relação à altura os alunos percepcionam medir menos do que na realidade 
medem, gostando a sua maioria de medir mais do que pensam medir. 
  - Em relação a este estudo, poderemos dizer que tanto em termos de autoconceito, 
como autoconceito físico, satisfação com aparência física e satisfação com todas as partes 
do corpo, há diferenças entre os sexos, sendo os elementos do sexo masculino os que 
apresentam médias superiores nestas dimensões. 
 




  Os objectivos a que nos proposemos atingir foram por nós concretizados de forma 
gratificante. 
No entanto, estamos conscientes das limitações deste estudo, nomeadamente a 
amostra ser de conveniência, pertencer toda à mesma área geográfica e ser relativamente 
pequena para poder ver os resultados ampliados num âmbito territorial mais alargado, onde 
poderiamos ou não encontar os mesmos resultados. 
   Além disso o facto de não existirem estudos recentes para comparar resultados, 
onde também fosse utilizada a escala Piers-Harris Children’s Selft-Concept Scale 2, Veiga 
(2006), levou-nos em grande parte a fazer comparações entre os estudos que anteriormente 
utilizavam a escala Piers-Harris Children’s Selft-Concept Scale, Veiga (1989), no entanto 
salientamos algumas mais-valias deste trabalho e suas implicações. 
 
IMPLICAÇÕES 
Algumas considerações surguem após este estudo. 
Em termos de implicações futuras pressuposmos que o facto de este estudo 
apresentar os resultados por ano de escolaridade e género acrescentou informação útil à 
compreensão dos alunos ao longo da pré-adolescência e adolescência. Este estudo também 
poderá ter implicações futuras no sentido que podemos verificar que as transformações 
corporais e oscilações de rendimento escolar são próprias desta faixa etária; 
problematizamos a forma de redução da pré-adolescencia à puberdade enquanto vivência 
de capacidade sexual; ajudarmos a reconhecer que a fase da pré-adolescência tem 
implicações directas na personalidade e no desenvolvimento futuro do indivíduo; tentamos 
promover situações futuras para o bem-estar do pré-adolescente; realizarmos uma reflexão 
comparativa entre os elementos encontrados e as reflexões mais ou menos teóricas e mais 
ou menos do passado e o que isso implica na prática pedagógica actual e futura. 
Com este estudo pensamos também em contribuir para o reconhecimento da 
necessidade de existir uma educação mais adaptada ao desenvolvimento humano, 
especificamente na transição da pré-adolescencia, assim como, promover uma maior 
sensibilização dos docentes e escolas para esta fase do desenvolvimento. O professor tem 
também como função estar atentento ao desenvolvimento pessoal do aluno bem como 
promover estratégias de activação do desenvolvimento nesta fase da vida. 




Como implicações mais práticas do nosso trabalho seria importante agir sobre a 
formação dos professores e propor a participação de mais psicólogos em termos escolares 
para puderem dar o seu contributo em termos de estratégias ao apoiar os professores, 
alunos e pais, nesta fase do desenvolvimento do indivíduo. Assim como, alertar estes 
agentes educativos para a complexidade e suas transformações/construção da imagem 
corporal e autoconceito para os pré-adolescentes e adolescentes com todas as suas 
implicações futuras em termos de desenvolvimento da personalidade. 
 
SUGESTÕES PARA FUTURAS INVESTIGAÇÕES 
Como investigações futuras seria importante ser adaptado ou criado um novo 
instrumento que avalie o autoconceito da população portuguesa, assim como, serem 
realizados estudos comparativos entre a zona norte e centro do país para verificarmos a 
consitência dos resultados obtidos neste estudo. Sob o nosso ponto de vista também seria 
interessante aferir se estes resultados se iriam manter em instituições privadas e públicas, 
assim como, realizar uma parceria e fazer um estudo comparativo em termos 
internacionais.  
Seria pertinente realizar um estudo longitudinal, desde a infância até a adolescência 
com o objectivo de verificar as alterações da imagem corporal no autoconceito. 
 Uma outra análise que poderia ser interessante realizar, seria um estudo 
longitudinal num grupo de indivíduos com uma actividade física regular, verificar como se 
modificaria o seu autoconceito ao longo desse tempo (também entre a infância e a 
adolescência). 
Também poderia ser pretinente a criação de espaços próprios - Fóruns Temáticos, 
para grupos específicos de técnicos (professores especializados e psicólogos), professores, 
alunos e pais onde pudessem explorar as dimensões abordadas e o percurso de vida dos 
pré-adolescentes e vivências dos profissionais da educação, pretendendo que fosse possível 
ser enriquecida a interação e conhecimento acerca destas temáticas abordados no estudo. 
Em termos mais práticos também poderiam ser criados futuramente espaços 
próprios – Workshops de Expressões principalmente para os jovens onde fossem 
desenvolvidas acções/temáticas relacionadas com o corpo e a sua forma de ser explorado 
em termos de criatividade e emocionalmente, de forma a estes jovens terem um melhor 




conhecimento de si e da forma como poderam construir a sua imagem corporal e aumentar 
o seu autoconceito e autoestima tão importante nesta fase do seu desenvolvimento humano. 
  
Por último gostariamos de acrescentar que sendo a Educação um pilar 
importantíssimo na vida do pré-adolescente, onde a Escola ocupa parte dessa função 
educativa, é assim necessário criar nesta, condições de satisfação e bem-estar para todos os 
elementos que a envolvem, de forma a tornar esse espaço educativo como um local de 
verdadeira importância, com condições humanas e potencial para uma verdadeira 
construção da identidade pessoal destes jovens assim como, ter por objectivo prioritário a 
activação do seu desenvolvimento psicológico na sua forma de ser, de agir e de comportar-
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Projecto de Investigação: 
Imagem corporal, autoconceito e rendimento escolar nos pré-adolescentes. 
 (de acordo com a autorização do Presidente do Conselho Executivo do Agrupamento da Escolas de Oiã)  
 
Estimados Encarregados de Educação 
Gostaríamos de realizar uma investigação com os alunos do 5º ao 9º ano da Escola de 
Oiã. Este trabalho tem como objectivo avaliar as implicações da imagem corporal dos 
jovens no seu autoconceito e rendimento académico.  
 
A participação constará no preenchimento de questionários na aula de Formação Cívica 
e Educação Física, para fins exclusivamente de investigação. Todas as informações 
serão tratadas de forma anónima e confidencial. 
 
Eu __________________________________________ autorizo/ não autorizo a 
participação do meu educando _______________________________________, turma 
______ ano _____, na pesquisa as Implicações da imagem corporal no autoconceito e 
rendimento escolar nos pré-adolescentes, sob a responsabilidade da Universidade de 
Aveiro( Professora Paula Henriques desta escola   
 































Estamos a realizar um trabalho com os alunos do 5º ao 9º ano da Escola de Oiã, 
para fins de investigação, na Universidade de Aveiro, supervisionada pela Professora 
Doutora Anabela Pereira e da responsabilidade da Professora Paula Henriques. 
  Este trabalho tem como objectivo avaliar as implicações da imagem corporal dos 
jovens no seu autoconceito e rendimento académico.  
Para que este trabalho obtenha a fidelidade desejada agradecemos, desde já, que 
respondam a todas as questões com a maior sinceridade e exactidão. 
Todas as informações serão tratadas de forma confidencial. 
 
 







Idade: __________                                                      Sexo: Masc. _____ Fem. ___  
 
 
Ano de Escolaridade: _______                                    Turma: ______ Nº_____ 















Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale – (PHCSCS-2) 
 
(Adaptação portuguesa -Veiga 2006) 
 
INSTRUÇÕES: No questionário que se segue encontra-se um conjunto de afirmações 
que descrevem aquilo que algumas pessoas da vossa idade sentem em relação a si 
mesmas. Lê cada uma dessas afirmações e vê se ela descreve ou não o que tu achas de ti 
próprio. 
Se for verdadeiro ou verdadeiro na maior parte dos casos assinala com um X na 
coluna do “Sim” dessa afirmação. 
Se for falso ou falso na maior parte dos casos assinala com um X na coluna do “Não” 
dessa afirmação. 
Não podes assinalar “Sim” e “Não” na mesma afirmação. 
Responde a todas as afirmações mesmo que em relação a algumas, seja difícil a decisão. 
Lembra-te que não existem respostas certas ou erradas. Só tu podes dizer o que é que 
achas de ti mesmo(a), por isso responde de acordo com o que realmente sentes acerca de 
ti. 
 
  Sim Não 
1 Os meus colegas de turma troçam de mim.   
2 Sou uma pessoa feliz.   
3 Tenho dificuldades em fazer amizades.   
4 Estou triste muitas vezes.   
5 Sou uma pessoa esperta.   
6 Sou uma pessoa tímida.   
7 Fico nervoso(a) quando o Professor me faz perguntas.   
8 A minha aparência física desagrada-me.   
9 Sou um chefe nas brincadeiras e nos desportos.   
10 Fico preocupado(a) quando temos testes na escola.   
11 Sou impopular.   
12 Porto-me bem na escola.   
13 Quando qualquer coisa corre mal, a culpa é geralmente minha.    
14 Crio problemas à minha família.   
15 Sou forte.   
16 Sou um membro importante da minha família.    
17 Desisto facilmente.   
18 Faço bem os meus trabalhos escolares.   
19 Faço muitas coisas más.   
20 Porto-me mal em casa.   
21 Sou lento(a) a terminar, os trabalhos escolares.    
22 Sou um membro importante da minha turma.   
23 Sou nervoso(a).   
24 Sou capaz de dar uma boa impressão perante a turma.   
25 Na escola estou distraído(a) a pensar noutras coisas.   
26 Os meus amigos gostam das minhas ideias.    
27 Meto-me frequentemente em sarilhos.   
  Sim Não 
28 Tenho sorte.   
29 Preocupo-me muito.   
30 Os meus pais esperam demasiado de mim.   
31 Gosto de ser como sou.   
32 Sinto-me posto de parte.   
33 Tenho o cabelo bonito.   
34 Na escola, ofereço-me várias vezes como voluntário(a).    
 
35 Gostava de ser diferente daquilo que sou.   
36 Odeio a escola.   
37 Sou dos últimos a ser escolhido(a) nas brincadeiras e nos 
desportos. 
  
38 Muitas vezes sou antipático(a) com as outras pessoas.   
39 Os meus colegas da escola acham que tenho boas ideias.   
40 Sou feliz.   
41 Tenho muitos amigos.   
42 Sou alegre.   
43 Sou estúpido(a) em relação a muitas coisas.   
44 Sou bonito(a).   
45 Meto-me em muitas brigas.   
46 Sou popular entre os rapazes.    
47 As pessoas embirram comigo.   
48 A minha família está desapontada comigo.   
49 Tenho uma cara agradável.   
50 Quando for maior, vou ser uma pessoa importante.   
51 Nas brincadeiras e nos desportos, observo em vez de, participar    
52 Esqueço-me o que aprendo.   
53 Dou-me bem com os outros.   
54 Sou popular entre as raparigas.   
55 Gosto de ler.   
56 Tenho medo muitas vezes.   
57 Sou diferente das outras pessoas.   
58 Penso em coisas más.   
59 Choro facilmente.   













 Anexo 5 
 
Escala de Auto-Conceito Físico 
 
( Ribeiro & Ribeiro, 2003) 
 
Todas as pessoas têm uma ideia de como são. A seguir encontra um conjunto de 
frases que lhe permitem descrever-se a si próprio/a. Não Há respostas boas nem más. 
Em primeiro lugar deve decidir se a frase que se lhe aplica é a do lado direito ou a do 
lado esquerdo. Seguidamente deve decidir se «É mesmo assim» ou se é «Mais a menos 
assim» e assinalar com uma cruz (X) o quadrado respectivo. Para cada linha (que tem 
quatro quadrados) só deve assinalar uma cruz. 
EXEMPLO 
Sou mesmo assim                                        Sou mesmo assim 
           
        Sou mais ou                                                                                                                                  Sou mais ou 
        menos assim                                                                                                                                 menos assim 
 
                                                                                                       
  Algumas pessoas gostam de ser 
como são 
MAS Outras gostariam de ser diferentes   
Por favor responda aos itens seguintes 
 
 
Sou mesmo assim                                        Sou mesmo assim 
           
        Sou mais ou                                                                                                                                  Sou mais ou 
        menos assim                                                                                                                                 menos assim 
 
                                                                                                       
  Algumas pessoas não estão 
satisfeitas com o seu aspecto físico. 
 
MAS 
Outras pessoas estão satisfeitas com 
o seu aspecto físico. 
  
  Algumas pessoas estão satisfeitas 
com o seu peso e altura. 
 
MAS 
Outras pessoas gostariam que o seu 
peso e altura fossem diferentes. 
  
  Algumas pessoas sentem que não 
têm boas capacidades atléticas 
 
MAS 
Outras pessoas sentem que têm 
boas capacidades atléticas. 
  
  Algumas pessoas gostariam que o 
seu corpo fosse diferente. 
MAS Outras pessoas gostam do seu corpo 
tal como é. 
  
  Algumas pessoas agradam do ponto 




Outras pessoas não agradam do 
ponto de vista físico às pessoas do 
sexo oposto. 
  




Outras pessoas não se consideram 
fisicamente atraentes. 
  
  Algumas pessoas sentem que têm, 




Outras pessoas pensam que não têm 
reflexos rápidos, em comparação 
com os outros. 
  
  Algumas pessoas consideram-se 
enérgicas.  
MAS Outras pessoas não se consideram 
enérgicas.  
  
  Algumas pessoas causam boa 
impressão, do ponto de vista físico, 
nas outras pessoas. 
 
MAS 
Outras pessoas não causam muita 
boa impressão, do ponto de vista 





Questionário de Percepção da Imagem Corporal 
( Henriques – 2008) 
 
Para cada item assinala com uma cruz sobre o número que corresponde de acordo com a 
satisfação ou insatisfação da afirmação. 
Escolhe a pontuação de 1 a 5. 
1 - Muito Insatisfeito  
2 - Insatisfeito 
3 - Nem Insatisfeito nem 
Satisfeito 
4 - Satisfeito 
5 -Totalmente Satisfeito 
 
1 – Aparência Física 
 1 2 3 4 5 
Estou satisfeito com a minha aparência 
física 
     
 
 Não Sim Qual? 
Sofres de alguma doença que tenha influência na tua aparência 
física? 
   
Tomas alguma medicação que influência a tua aparência física?    
Tens alguém na família que tenha excesso de peso?    
 
 
A -Indica neste momento, a tua satisfação com as partes do corpo a seguir mencionadas. 
Partes do Corpo 1 2 3 4 5 
Rosto      
Cabelo      
Tórax/Seio      
Ombros/ Costas      
Braços      
Estômago      
Cintura      
Nádegas      
Coxas      
Pernas      













(Henriques – 2008) 
 
Para cada item assinala com uma cruz sobre o número que corresponde de acordo com a 
satisfação ou insatisfação da afirmação. 
Escolhe a pontuação de 1 a 5. 
1 - Muito Insatisfeito  
2 - Insatisfeito 
3 - Nem Insatisfeito nem 
Satisfeito 
4 - Satisfeito 
5 -Totalmente Satisfeito 
1 – Dados Antropométricos 
Qual é o teu peso actual?  
Que peso gostarias de ter?  
Qual é a tua altura actual?  
Que altura gostaria de ter?  
 
 1 2 3 4 5 
Estou satisfeito com o meu peso.      
Estou satisfeito com a minha altura.      
 
2 – Rendimento Escolar 
 Não Sim Quantos? 
Já reprovas-te algum ano?    
 
 1 2 3 4 5 
De uma forma geral estou satisfeito com o 
meu rendimento escolar. 
     
 
 1 2 3 4 5 Mais de 
5 
Quantos níveis 2 tiveste na avaliação do 2º 
Período? 
      
 
3 – Agregado familiar 
 
Indica o número de pessoas que compõem o teu agregado familiar (contando 
contigo)____ 
 
 Pai Mãe 
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